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PARIS  MÉDICAL  parait  tous  les  samedis  {depuis  le  i®’’  décembre  igio).  Les  abonnements  partent  du  lO'  de  chaque  mois 

Paris,  France  et  Colonies  :  60  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  Eu  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  dé  poste  compris)  :  90  francs  français. 

TARIF  n°  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép,),  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  : 

110  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  eu  francs  suisses. 

TARIF  n®  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux 
mentionnés  pour  le  tarif  n“  i  :  140  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris,  On  peut 
s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  cônsaëré  à  ime  bfandhe  de  .  la  médecine  (Ptix  :  3  fr.  50), 

Le  troisième  numéro  de  éhaqüe  mois,  conëadté  à  une  brahèHe  de  la  médecine  (Pfix  ;  3  fr.). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  i  fr.  le  numéro.  Franco  :  i  fr.  50). 

ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1938. 


1"  Janvier... .  —  Tuberculose  (direction  de  LEREiiour,i,BT). 
15  Janvier —  —  Dermatologie  (direction  de  Miwan). 

29  Janvier _  —  Obstétrique  (direction  de  SciiWARïz). 

15  Février  ...  — •  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

19  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  re.spiratoire  (direc¬ 
tion  de  Jean  Leeebotoeex). 

5  Mars .  —  S3q)hiligraphie  (direction  de  Mieian). 

19  Mars .  —  Cancer  (direction  de  Lavedan). 

2  Avril .  — ■  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

16  Avril .  —  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaTHERy). 

7  Mal .  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (di¬ 

rection  de  Harvter). 

21  Mal .  —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

4  Juin . ■ —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TëR). 


18  Juin . • —  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  MotrcHET). 

2  Juillet .  —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Rathery). 

16  Juillet .  —  Psychiatrie  (direction  de  Baudouin). 

3  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire). 
l®r  Octobre. . .  — -Maladies  nerveu-ses  (direction  de  Bau¬ 
douin). 

15  Octobre...  • — ^  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Rathery). 

5  Novembre.  • —  Maladies  des  enfanta, (direction  de  LERE- 
boueeet). 

19  Novembre.  —  Médecine  sociale  ’ljdirection  de  Badtha- 

ZARD).  1^. 

3  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

17  Décembre.  —  Gynécologie  (direcijpn  dé'.SCHWARTZ). 


Il  nous  reste  encore  quelques  années,  de  1911  à  1937,  au  prlx'de570  Iranos3chaquë. 
(15  0/0  en  sus  pour  le  port.) 


lmp,  CRÉ’fÉ.  —  CORBEIL. 
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Professeur  à  l’Institut  Pasteur,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
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l'Institut  du  Radium,  Chirurgien  honoraire 
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19,  RUE  HAUTEFEUILLE,  PARIS 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  CVlll) 

Janvier  igsS  à  Juillet  igsS 


Abadie,  229. 

Abcès  cérébraux  (Traite¬ 
ment),  357. 

—  pulmonaires  (Tubercu-  • 
lose  et),  204. 

Académie  de  chirurgie,  36, 
51.  77,  141.  155,  175,  194. 
218,229,260,276,338,356, 

370,  390,  409- 

- (Élections),  S.  3,  24. 

—  —  (Prix),  S.  6. 

—  de  médecine,S.  19,21,23, -- 
35,  64,  76,  8g,  106, 123, 137, 
I54>I73,  193,  204,  211,229, 
260,  276,  298,  318,  338,  354. 
368,  408,  409,  429,  445. 

—  —  (Adresse  à  la  Société 
royale  de  médecine),  S.  26. 

—  —  (Bureau),  S.  5. 

—  —  (Commissions  perma¬ 
nentes),  65,  368. 

—  —  (Élections),  S.  14,  — 
'36,  55.  123,  137,  22g,  260, 
300. 

- (Tegs),  S.  17. 

—  —  (Prix),  S.  9,  211,  280. 

- de  I,yon,  S.  5. 

—  des  arts  et  sciences  de 

Boston,  S.  22. 

—  Duchenne  DE  Boulogne, 
S.  2,  19. 

—  internationale  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  complé¬ 
mentaire,  S.  14. 

- pour  le  perfectionne¬ 
ment  médical  à  Budapest, 

Accidents  du  travail  (Frais 
pharmaceutiques  et  médi- 

ACCOYER  (H,),  368. 

Acétylcholine  sanguine  libre, 
142, 

Achard,  64,  S.  I, 

Acides  aminés  (Maladie  ulcé¬ 
reuse  gastro-duodénale  ; 
traitement  par  les),  151, 


Acide  ascorbique  (Action  sur  , 
les  réflexes  vaso-moteurs),  . 

- (Activité  musculaire  . 

et),  91. 

- -  (Maladie  d’ADDiSON  et),  . 

89. 

—  • —  (Taux  normal),  52. 

—  carbonique  (Présence  :  . 
recherche),  36. 

Acrocéphalie,  235, 

Acrodynie  infantile  psychi¬ 
que,  323. 

Actinomycose  pulmonaire. 
340. 

Acdna  (Mamerto),  38. 

Adéuomatose,  89. 

Adénome  parathyroïdien, 
206. 

Adrénaline  (Activation  ; 
stryclmine),  143. 

Aéronautique  civile  (Person¬ 
nel  navigant),  S.  18, 

Aérosols  microbiens,  77. 

Agasse-Tafont  (H.),  44,  109, 
411. 

Agranulocsrtaire  (Syndrome) 
consécutif  à  cholécystite, 

Agranulocytose  au  cours  de 
traitement  par  pyramidon, 
278. 

AOüirre  (Cibils),  38,  139. 

Aide  (!,’)  aux  cardiaques. 

Air  (Conditionnement  dans 
.  les  salles  d’ opérations)  ,195. 

’  — -  (Salubrité  :  mesure),  36. 

Alajouanine,  241,  341,  342, 
359- 

Albeaux-Fernet  (M,),  216. 

Albert-Weil  (J.),  —  De 
l’esthétique  en  médecine,  84. 

.  Albot  (G.),  79,  92, 

:  Alcool  éthylique  (Poumon  : 
action  sur),  432, 


Alglave,  409. 

Aliénés  putatifs  et  assu¬ 
rances  sociales,  253. 

Aliments  de  régime  (Voy. 
Régimes). 

Allaines  (U’),  277. 

Allaitement  (Chambred’),354 . 

—  (Modes  :  résultats),  38. 

Allergènes  tuberculiniques  des 

Alliance  nationale  contre  la 
dépopulation,  S.  i. 

Alvimar  de  Carvaluo,  123. 

Amanite  phalloïde  (Intoxica¬ 
tion-  -  chlorures  s<anguiuB), 
358. 

— -—(Intoxication),  410. 

Amboscxualité,  38. 

Ameline,  142. 

Ameuille  (P.),  89,  140, 
205,  212,  213,  279. 

Amibiase  (Flore  et  amibe 
dysentérique) ,  321. 

Amicale  des  médecins-con¬ 
trôleurs  des  caisses  d’assu¬ 
rances  sociales,  S.  15. 

—  —  parisiens  de  Paris,  S.  I. 

Aminémic,  234. 

Aminophylline,  252. 

Amphistomose  bovine,  298. 

Amputation  pour  g,angrène 

(Membres  inférieurs),  156. 

Amyotrophie  familiale  neu¬ 
rale  progressive,  359, 

Anaphylaxie  (.\nti-anaphy- 
laxie  et),  300. 

'  Anastomoses  bilio-digestives, 

Anatoxithérapie  (Sérothéra- 

'  pie  et),  92. 

Anémie  érylhroblastique  de 
COOLEY,  38. 

:  —  post  -  hémorragiques 
('Praitemeut  :  hémostra), 
136. 

:  Anévrysmes  aortiques  (Endo¬ 
cardite  et),  90. 


Anévrisme  ventriculaire  gau- 

ANGELESCO  (G.),  369. 

Augiocholite  a.sceudante,  106. 
Angiomes  cérébraux,  355. 
Angoisse  (’Prac  et),  283. 
Aniline  (Dérivés  :  action  sur 
sang),  64. 

—  (Sang  :  action  des  dérivés 
de  1’),  36. 

Annexites  gonococciques,42  2 . 
Anormaux,  34S. 

Auoxhémic  (Coeur  dans),  92. 
Anticorps  (Production  ijar 
immunisation  concentrée 
avec  BCG),  110. 
Antitoxine  diphtérique 

(Sértun  et),  138. 

—  tétanique  (Sérothérapie, 
aneslhé.sie  et),  78. 

Antivirus  vieilli  deBESREDKA, 

123- 

Aortcï  (Ectasie  et  infarctus 
myocardique),  290. 

Aplasie  hémithoracique,  ii* 

—  infantile  familiale,  140, 
Apoplexie  séreuse  devant  la 

justice,  162. 

—  viscérale,  331. 

Appareil  digestif  (Patholo¬ 
gie),  94- 

— •  médico-cliirurgicaux  (Pro¬ 
priété  industrielle),  332. 

—  vaso-moteurs  (Exdtahi- 
lité  et  substances  vaso- 
constrictrices  et  dilata¬ 
trices),  81. 

Apparitions  de  Belgique,  438. 
Appendicite  toxique  (Com¬ 
plications),  156. 

■  -Archives  de  l’Institut  de 

médecine  légale  de  I.illc, 

,  .-Vrmand-Delille  (P.),  81, 
90,  II2,  142,  174,  175,  288, 

■  354- 

ARinNGEAT,  323. 


30-4" 


ïi  table  alphabétique 


Arnoldson  (M.),  174. 

Arrou  (Joseph).  —  Nécro¬ 
logie,  224. 

Arsénobenzèues  (Intolérance 
aux)  et  vitamine  C,  337. 

—  (Syphilis  :  traitement  par), 
355- 

—  (Urticaire  des),  279.  . 

Arsonval  (Soixante-cinq  ans 

à  travers  la  science,  d’ ) ,  1 1 8 . 

Art  et  médecine,  126,  304. 

Artère  pulmonaire  (Oblité¬ 
ration  chez  tuberculeux), 
Z13. 

—  sous-clavière  gauche 
(Endartérite  oblitérante), 

369- 

Artériel  (Phlébites  et  reten¬ 
tissement),  231,  232. 

Artériographie,  37. 

Artérite  noueuse,  139. 

— ■  syphilitique  (Syndrome 
bulbo  -  protubérantiel  : 
myoclonies),  341. 

Arthrite  post-angineuse  (Sub¬ 
luxation  atloïdo  -  axoï- 
dienne),  iiz. 

Arthropathies  nerveuses  (Ori¬ 
gine  cérébrale),  342. 

Artur,  66. 

Aschk  Enasy  (a.),  36. 

AsUe  national  des  convales¬ 
cents  de  Saint-Maurice,  S. 

—  publics  d’aliénés  (Voy, 
Hôpitaux  psychiatriques). 

- de  la  Seine  (Inter¬ 
nat  en  pharmacie),  S.  14. 

Assemblée  française  de  mé¬ 
decine  générale,  S.  16,  . 

Assistance  (E’)  publique  à 
Paris  (1920-1937),  56. 

Association  amicale  des  an-  ■ 
ciens  médecins  de  l’Avant, 
de  l’Est  delà  France,  S.  18. 

- des  cardiaques,  181. 

—  confraternelle  des  méde¬ 
cins  français,  265. 

—  des  anciens  élèves  de  la 
Faculté  mixte  de  piédecine 
et  pharmacie  de  Bordeaux, 
S.  23. 

—  des  médecins  automobi¬ 
listes  de  France,  S.  4,  13. 

- roumains  pour  des 

études  à  Paris,  S.  7. 

—  des  microbiologistes  de 
langue  française,  S.  8,  13. 

—  française  des  femmes 
médecins,  S.  12,  22. 

- pour  l’étude  du  can¬ 
cer,  S.  8. 

—  générale  des  médecins  de 
France,  —  S.  13,14, 18,398. 

—  internationale  pour  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  (13»  ses¬ 
sion),  S.  17. 

—  pour  le  développement  des 
relations  médicales.  S,  6, 
25- 

—  professionnelle  des  jour¬ 


nalistes  médicaux  Iran- 

Assurances  sociales  (Con- 
;  sultations-taux),  361. 

Astier,  239,  360. 

Asiros  (Eéon  d’).  —  Nécro 
logie,  137. 

Ataxie  (pérédo-cérébelleusc 

^  78. 

Atloïdo-axoïdienne  (Subluxa¬ 
tion),  112. 

Atonie  post-opératoire  intes¬ 
tinale  (Traiternent  :  pros- 
tigmine),  150. 

- vésicale  ( — ■  :  — ),  150. 

Atropine  (Dosage  biolo¬ 
gique  faible),  109. 

Attali  (P.),  262. 

Aubanel,  67. 

Aubertin  (Ch),  155,  320, 
356. 

Aubry  (Octave),  206. 

Augier  (P.),  184. 

Automobilistes  (Examen 
médical),  173,  204. 

AUZÉPY  (P.),  80,  446. 

Azérad,  177,  290. 

Azotémie  post-hémorragique 
155- 

Azoulay  (R.),  204. 

Babes  (A.),  428. 

Babonnbix  (E.),  445. 

Bacilles  de  Koch  (Protéides  ; 
sensibilité  anaphylactique), 
394- 

-, - (Recherche  gastrique), 

174. 

- (Voy.  aussi  Bacilles 

tuberculeux). 

—  tuberculeux  (Culture),  358. 

- (Membrane  chorio- 

allantoïde  de  l’embryon  : 
réactions  aux),  358. 

- aviaires  (Cultures),  321. 

- (Immunisation  vis- 

à-vis  des),  143. 

- (Morphologie,  do¬ 
sage  expérimental),  41 1. 

—  —  —  (Virulence,  atté¬ 
nuation),  41 1. 

—  - «  S  »  (Virulence), 

143- 

- bovin  (Tuberculose 

et),  176. 

—  —  humain  (Dissémina¬ 
tion),  91. 

Bacillus  jragilis  (Septicémie 
à),  212. 

—  funduliformis  (Infections 
à),  260. 

BACLESSE  (F.),  207. 

Bactéridie  charbonneuse 
(Titrage  :  antigène  et  anti¬ 
corps  capsulaire),  177. 

Bactéries  (Voiles),  358. 

Baguette  ((M'*»),  360. 

Baillet,  445. 

Bal  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  S.  7. 

—  (XII«)  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  172,  S.  2,  6,  8. 

Banquet  de  l’internat  des 


hôpitaux  de  Paris,  S.  15. 
Barb.ary.  —  Inauguration 
du  monument  à  Alb.  Cal- 
METTE,  345. 

Barbellion  (P.),  420. 
Barbier,  iio,  231,  338. 
Barbiturisme  (Traitement  : 
analeptiques  centraux), 

Bardin  (P.),  236. 

Bariéty  (M.),  78,  80,  138, 
177.  Z05,  214,  261,  291. 
Bariéty  (ivraurice).  —  Ea 
médaille  du  professeur 
E.  Sergent,  153. 

Barré,  342. 

Barret,  218. 

Barrier  (R.),  88. 

Baruk,  324,  359. 
Bascourret,  iio. 
Basedowiens  (Insuffisance 
cardiaque),  76. 

Basile  (P.),  94. 

Basset  (Ant.),  77,  212,  218, 

Baudet,  173. 

Baudouin  (A.),  177,  290,  324. 

—  Ee  professeur  O.  Crou- 

Baufle  (P.),  94. 

Bazy  (E.),  67,  141.  176,  356. 
B.  C.  G.,  318. 

—  (Immunisation  «  con¬ 
centrée  »  avec),  299. 

—  (Inoculation  veineuse 
au  cobaye),  323. 

—  (Tuberculose  familiale 
et),  123. 

Beau,  434. 

BÉCLÊRE  (Cl.),  208,  421,  422, 
426. 

BECQ,  67. 

BÉGOum  (Médaille  du  pro¬ 
fesseur),  S.  25. 

Béguet  (  ),  204. 

Bell  (J.-R.),  400. 

BelliN  (A.),  92. 

BELLON,  242. 

Bellot  (A.),  206. 

Belot  (Hommage  au  D'  J.), 

Bernard  (H.),  141. 

Benda  (R.),  137,  174. 
BENHAMOU  (Ed.),  92, 
Benitte  (A.),  243-i  ' 

BENON  (R.).  —  Aliénés  ^puta¬ 
tifs  et  assurances  sociales, 
253-  I 

Benzéniques  (Dérivés)  sul¬ 
furés,  109.  ;  I 

Benzol  (Intoxication,  j  splé¬ 
nectomie),  216.  I 

—  ( — professionnelle),  432. 

Benzolisme,  36.  1  | 

Bequignon  .  (R.),  52.!  I 
Bérard  (Eéon),  194,  232. 

Berge,  137. 

Berger  (J.),  90. 
bergeret,  z6o. 
Bergouignan,  77. 

Bermond  (A.),  432. 

BERNAL  (P.),  204. 


Bernard  (Cl.).  —  Notes 
détachées,  167. 

BERNARD  (Et.),  66,  80,  278, 
392,  393- 

Bernard  (J.),  138. 

Bernard  (Médaillon  du  pro¬ 
fesseur  Léon),  S.  24,  25. 
Bernard-Pichon  (M"”»),  238. 
Bernardin  (Ch),  417. 
Bertrand  (Ivan),  7g,  213, 
217.  342,  393.  394,  430- 
Besançon  (  L.  Justin-),  236. 
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LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  i: 


DÉPISTAGE  ET  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE  DANS 

LES  COLLECTIVITÉS  D’ADOLESCENTS  (‘) 

Par  A.  OOURCOUX. 

Ive  public  ne  comprend  pas  toujours  le  sens 
des  modifications  que  le  corps  médical  apporte 
périodiquement  dans  les  idées  et  la  pratique 
courante  de  la  médecine.  Dans  l'esprit  d’un 
grand  nombre  d’hommes,  les  médecins,  eux 
aussi,  sacrifieraient  parfois  à  certaines  «  modes  » 
et  brûleraient  un  jour  ce  qu’ils  adoraient  la 
veille. 

Critique  à  courte  vue,  dirons-nous,  critique 
mal  fondée  en  tout  cas,  car  elle  méconnaît 
l’effort  incessant  de  la  recherche  scientifique 
dont  l’avancement  exige  bien  souvent  le  déju¬ 
gement  partiel  ou  total  d’idées  considérées 
auparavant  comme  valables. 

Da  prophylaxie  antituberculeuse,  dans  sa 
marche  vers  le  mieux,  n’échappe  pas  à  la  loi. 
Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  qu’en  ce  do¬ 
maine  certaines  données  classiques,  jusqu’ici 
en  cours,  doivent  être  modifiées  ;  recherches  et 
faits  nous  y  invitent  d’une  façon  pressante. 
C’est  ainsi  qu’entre  autres  choses  il  est  devenu 
nécessaire  de  reviser  deux  des  données  les  plus 
essentielles  en  la  matière,  à  savoir  : 

La  période  de  la  vie  humaine  dans  laquelle 
on  observe  la  première  contamination  tuber¬ 
culeuse  appelée  primo-infection  ; 

Le  milieu  où  s’acèomplit  principalement  cette 
première  contamination. 

Fort  importantes  sont  les  conséquences  qui 
découlent  des  idées  nouvelles  sur  ces  deux 
points.  Elles  appellent  dès  maintenant  la  mise 
en  vigueur  d’xmesérie  de  précautions  prophylac¬ 
tiques  aussi  neuves  que  nécessaires.  Préciser  les 
unes  et  les  autres  contribuera  sans  aucun  doute 
à  rendre  la  lutte  antituberculeuse  plus  réelle 
et  plus  efficace. 


presque  exclusivement  dans  la  pè^e  enfg^e 
et  dans  la  famille  après  la  naissance^fi^^que 
les  statistiques  montraient  que  : 

50  p.  100  des  enfants,  dès  l’âge  de  huit  ans, 
réagissaient  déjà  à  la  tuberculine  ; 

90  p.  100  à  quinze  ans  ; 

97  p.  100  à  vingt  ans. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires  évolutives 
apparaissant  avec  une  prédominance  marquée 
entre  dix-huit  et  vingt-cinq  ans,  elles  étaient 
considérées  comme  un  réveil  plus  ou  moins 
tardif  de  l’infection  survenue  au  cours  de  l’en¬ 
fance  ;  fatigue,  mauvaise  alimentation,  réin¬ 
fection  bacillaire,  jouant  en  ce  cas  le  rôle  de 
causes  adjuvantes. 

Comme  conséquence  de  ces  notions,  l’effort 
principal  de  la  prophylaxie  antituberculeuse 
devait  donc  s’exercer  pendant  la  petite  enfance 
qu’il  fallait  protéger  du  contage.  Les  mesures 
mises  en  œuvre,  à  cet  effet,  ont  été  admirable¬ 
ment  organisées  et  ont  donné  les  meilleurs 
résultats. 

Chez  les  adolescents,  il  y  avait  lieu  de  leur 
éviter  surtout  les  causes  de  réveil  de  la  tuber- 
culose,  plutôt  que  de  les  préserver  d’une  conta¬ 
mination  qu’on  estimait  effectuée  depuis' 
longtemps 

Or,  voici  qu’une  observation  plus  précise 
des  faits  nous  oblige  à  re viser  les  chiffres  et  à 
modifier  les  idées  indiquées  plus  haut  : 
l’épreuve  à  la  tuberculine,  dite  cuti-réaction  de 
von  Pirquet,  pratiquée  de  plus  en  plus  large¬ 
ment  au  cours  de  ces  dernières  années,  a  mon¬ 
tré  qu’actuellement  beaucoup  d’enfants  et  d’ado¬ 
lescents  échappent  à  la  primo-infection.  Dans  un 
collège  ou  lycée,  par  exemple,  surtout  en  pro¬ 
vince,  60  p.  100  et  peut-être  plus  d’enfants 
entre  dix  et  quatorze  ans  ne  réagissent  pas  à  la 
tuberculine,  c’est-à-dire  sont  indemnes  de 
toute  infection  bacillaire,  donc  restent  conta- 
minables  et  aptes  à  subir  la  primo-infection. 

On  aperçoit  immédiatement  les  conséquences 
découlant  de  ces  nouvelles  observations  :  il 


Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’effort  princi¬ 
pal  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  s’était 
surtout  porté  d’une  façon  précise  sur  ; 

La  petite  enfance  et  le  milieu  familial. 

Ces  restrictions  de  temps  et  de  milieu  étaient 
logiquement  commandées  par  l’idée  classique 
que  l’infection  tuberculeuse  se  contractait 

(l)  Cette  notice  a  été”distribuée  depuis  deux  ans  à  un 
certaln'nombre'de  maisons  d'éducation,  il  m’a  semblé 
utile  de  la  faire  connaitre  aux  médecins. 

V  -1 


qu’iL^ausig^Jtre 


devient  indispensable  d’étendre  les  mesures  de 
prophylaxie  antituberculeuse,  jusqu’ici  à  peu 
près  exclusivement  réservées  à  la  petite  en¬ 
fance,  aux  adolescents  et  aux  jeunes  adultes, 
dans  les  milieux  extra-familiaux  où  s’écoule 
la  majeure  partie  de  leur  existence.  La  mise  en 
vigueur  de  ces  mesures  s’impose  donc  tout 
particulièrement  à  la  responsabilité  des  direc¬ 
teurs  de  collège,  de  lycée  ou  de  toute  autre  col¬ 
lectivité  de  jeunes  gens,  comme  une  impérieuse- 
nécessité.  Minutieusement  appliquées,  elles 
auront  le  double  effet  de  dépister  tout  agent 
— •  I**'  Janvier  1938.  —  i. 
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LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  (Suite) 


contaminateur  et  de  révéler  rapidement  le 
contage  si  malgré  tout  il  se  produisait  chez  un 
ou  plusieurs  sujets. 

Dès  lors,  la  question  se  pose  :  Comment, 
dans  un  collège  ou  dans  une  collectivité  de 
jeunes  adultes,  organiser  pratiquement  la 
prophylaxie  antituberculeuse  reconnue  indis- 
perisable  ? 

De  toute  évidence,  les  mesures  à  prendre 
devront  viser  également  les  deux  catégories 
d’individus  qui  vivent  en  contact  étroit  : 

1°  Le  personnel  de  l’établissement; 

2°  Les  élèves. 

Voyons  comment  agir  vis-à-vis  des  uns  et 
des  autres. 

I 

De  PERSONNE!,. 

La  première  mesure  de  bonne  prophylaxie 
tient  tout  entière  dans  un  sérieux  contrôle  des 
membres  du  personnel  de  l’établissement.  Pour 
être  rendue  vraiment  efficace,  rien  ne  devra 
faire  fléchir  la  règle  suivante  : 

Avant  engagement,  tout  nouveau  membre  du 
personnel,  quelle  que  soit  sa  fonction,  directeur, 
professeur,  surveillant,  religieuses,  infirmières, 
lingères,  cuisiniers,  domestiques,  etc.,  devra  subir 
un  examen  médical  par  un  médecin  spécialisé,  et 
aucun  candidat  à  ces  postes  ne  sera  engagé  avant 
ou  contre  l’avis  formel  du  médecin  sur  son 
état  de  santé,  le  décldrant  ou  non  indemne  de 
toute  atteinte  d’affection  pulmonaire  tuberculeuse. 

Ce  premier  examen  médical  comportera  : 

Prise  de  poids  et  de  taille  ; 

Antécédents  personnels  et  héréditaires  ; 

Auscultation  ; 

Examen  radiologique  ; 

Examen  de  crachats  s’il  y  a  lieu. 

Les  résultats  de  ce  premier  examen  seront 
consignés  sur  une  fiche  conservée  à  l’infirmerie, 
à  l’abri  des  indiscrétions,  sous  la  responsabilité 
du  médecin  de  l’établissement.Une  indication 
spéciale  (fiche  de  couleur  par  exemple),  permet¬ 
tant  une  recherche  rapide,  désignera  les  s'ujets 
dont  les  antécédents  personnels  ou  familiaux 
ne  sont  pas  parfaitement  indemnes  d’incidents 
tuberculeux  Ils  devront  être  particulièrement 
surveillés  dans  la  suite. 

Si  le  personnel  déjà  en  exercice  n’a  jamais 
été  examiné,  l’examen  médical  sera  institué 
le  plus  tôt  possible  avant  la  rentrée  des  classes. 
Encore  une  fois,  nul,  et  sous  aucun  prétexte,  ne 
devra  être  dispensé  du  contrôle. 


Si  sévère  que  soit  l’examen  médical  d’entrée 
dont  nous  venons  de  parler,  il  se  révélerait  en¬ 
core  insuffisant  s’il  n’était  pas  complété  par 
une  surveillance  rigoureuse  du  personnel 
admis.  A  ce  sujet,  le  directeur  s’emploiera  à 
faire  prendre  conscience  au  corps  professoral  de 
sa  responsabilité  à  cet  égard,  en  invitant  chaque 
membre  à  signaler  sans  tarder,  pour  le  contrôle 
médical,  un  rhume  persistant,  une  fatigue  pro 
longée,  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  bref 
tout  symptôme  d’un  fléchissement  de  santé. 
De  même,  il  s’emploiera  à  rendre  facile  tout 
recours  au  médecin  du  personnel  subalterne. 
Celui-ci  sera  averti,  à  son  entrée  dans  l’établis¬ 
sement,  de  la  nécessité  d’une  surveillance 
stricte.  A  défaut  de  compréhension,  le  directeur 
mettra  les  personnes  ayant  autorité  directe  sur 
cette  catégorie  du  personnel  dans  l’obligation 
de  lui  signaler  tout  cas  suspect,  car  il  est  inad¬ 
missible  qu’à  l’heure  actuelle  on  découvre  par 
hasard  que  le  cuisinier  d’un  grand  collège  est 
atteint  depuis  longtemps  de  tuberculose  pulnio 
naire  —  fait  constaté  par  moi-même  il  y  a 
quelques  mois. 

,  Il  est  inadmissible  que  deux  enfants  de  huit 
et  dix  ans  soient  contaminés  par  une  maîtresse 
de  classe  qui  toussait  depuis  longtemps  et 
avait  son  crachoir  près  d’elle.  Autre  exemple  : 
dans  mon  service,  a  été  hospitalisée  en  juil¬ 
let  dernier,(aux  fins  d’examen,  une  institutrice 
de  soixante-cinq  ans  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  bilatérale  avec  larges  cavernes, 
qui  faisait  la  classe  depuis  quarante  ans. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples. 

Il  ne  faut  donc  jamais  perdre  de  vue  qu’en 
règle  générale  les  contaminations  bacillaires 
dans  un  collège  se  produisent  surtout  par  le 
personnel. 

Mais,  objectera-t-on,  le  contage  ne  peut-il 
se  faire  d’enfant  à  enfant  ? 

La  chose  est  possible,  mais  rare.  Un  enfant 
tousseur  et  cracheur,  qui  maigrit,  présente  de 
la  température,  n’est  pas  laissé  (sauf  par  négli¬ 
gence  grave  de  la  surveillance)  en  contact  avec 
ses  camarades  ;  professeur,  surveillant  d’études 
ou  de  dortoir  sont  frappés  de-  la  persistance  et 
de  la  fréquence  d’une  toux,  principalement  le 
matin  au  réveil  et  le  soir  au  coucher  ;  ils  le 
désignent  au  médecin  et  le  resignalent  en  cas 
de  récidive. 

L’attention  doit  donc  d’abord  se  porter  sur  le 
personnel  entier,  si  l’on  veut  éviter  les  conta¬ 
minations  tuberculeuses,  avec  leur  cortège  de 
dangers  et  de  malheurs  parfois  irréparables. 
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LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  (Siiite) 

sujet  et  se  faisant  plus  précise  et  plus  fréquente 


I<ES  ÉLÈVES.  . 

1,’action  prophylactique  ne  saurait,  vis-à-vis 
des  élèves,  se  borner  à  la  seule  découverte  des 
malades  contagieux  et  à  l’élimination  de  ces 
derniers.  Elle  comporte  en  surplus  la  connais¬ 
sance  de  chaque  enfant  et  de  sa  réaction  à 
l’épreuve  tuberculinique,  épreuve  qui,  dans  ce 
but,  devrait  être  instituée  dans  un  collège 
d’une  manière  obligatoire,  ha.  pratique  d’une 
telle  mesure  demande,  il  est  vrai,  l’assentiment 
des  parents.  Prévenus  de  l’innocuité  de  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine,  les  parents  lèveront 
vite  les  objections  dictées  par  l’ignorance. 
Qui  donc,  à  l’heure  actuelle,  s’oppose  àla  vacci¬ 
nation  contre  la  variole  ?  Il  doit  en  être  de 
même  de  la  cuti-réaction. 

Ee  résultat  de  l’épreuve  tuberculinique  à 
l’entrée  dans  la  collectivité  départage  les 
adolescents  et  les  jeunes  adultes  en  deux  caté¬ 
gories  distinctes  : 

1°  Ceux  qtd  réagissent  :  cuti-réaction  posi¬ 
tive  ; 

2°  Ceux  qui  ne  réagissent  pas  :  cuti-réaction 
négative. 

ha.  conduite  à  tenir  sera  différente,  selon  qu’il 
s’agit  des  uns  ou  des  autres. 

Les  premiers  [cuti-réaction  positive)  ont  déjà 
fait  leur  primo-infection  à  un  moment  quel¬ 
conque  de  leur  existence,  parfois  sans  aucune 
manifestation  ou  altération  de  santé.  Ils  sont 
à  examiner  en  vue  de  dépister  des  lésions  oc¬ 
cultes.  En  général,  à  l’examen  des  sujets  à 
cuti-réaction  positive,  on  trouve  : 

I  pour  300  environ  de  ces  sujets  en  pleine 
activité  tuberculeuse  et  très  contagieux  ; 

3  à  4  pour  100  de  ces  sujets  présentant  des 
séquelles  inactives  non  contagieuses,  signature 
d’altérations  pulmonaires  antérieures  ; 

Pour  les  autres,  la  première  contamination 
a  été  bénigne,  elle  est  passée  inaperçue,  la  cuti- 
réaction  positive  étant  la  seule  preuve  que  la 
primo-infection  a  eu  lieu. 

Pourquoi  existe-t-il  de  telles  différences  dans 
les  manifestations  de  la  primo-infection  ? 
C’est  affaire  de  terrain,  de  quantité  plus  ou 
moins  abondante  de  bacilles  absorbés,  ou 
d’apports  répétés  du  contage  bacUlaire. 

Ces  sujets  déjà  tubercuUnisés  (malades 
évolutifs  mis  à  part,  bien  entendu),  relèveront 
de  la  surveillance  médicale  de  tout  adolescent, 
s’exerçant  sur  le  développement  général  du 


à  1  occasion  d’un  incident  de  santé.  Les  mainte¬ 
nir  en  bon  état  de  santé,  les  préserver  d’apports 
bacillaires  nouveaux  seront  les  points  princi¬ 
paux  de  la  prophylaxie  à  leur  égard.  En  cas 
de  réinfection  ou  de  réveil  de  lésions  latentes, 
on  doit  pouvoir  rapidement  déceler  le  début 
d’une  tuberculose  évolutive,  dans  le  double  but 
de  mettre  immédiatement  en  ceuvre  une  théra¬ 
peutique  et  d’éliminer  de  la  collectivité  une 
cause  de  contagion. 

Plus  serrée  se  fera  la  surveillance  médicale 
de  ceux  qui  n’ont  pas  réagi  à  l’épreuve  tubercu¬ 
linique  [cuti-réaction  négative).  Ce  sont,  avons- 
nous  dit,  des  organismes  indemnes  de  toute 
contamination,  et  le  virage  toujours  possible 
de  leur  cuti  négative  en  cuti  positive,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  contage,  est  à  surveiller  de  près. 
Usera  d’extrême  importance  de  faire  une  ra¬ 
diographie  pulmonaire  de  tout  sujet  présen¬ 
tant  une  cuti  négative  (i).  On  aura  ainsi  un  test 
de  haute  valeur,  document  de  base  qui  sera  le 
meilleur  élément  de  contrôle  et  de  juste  appré¬ 
ciation  si  de  nouvelles  radiographies  pulmo¬ 
naires  sont  faites  ultérieurement. 

Tant  que  la  cuti-réaction  demeurera  néga¬ 
tive,  il  y  aura  lieu  de  la  renouveler  : 

En  principe,  tous  les  six  mois,  ou  bien 
dès  qu’un  contage  s’est  révélé  dans  l’entou¬ 
rage,  ou 

Si  le  sujet  présente  un  fléchissement  de 
santé  :  toux,  amaigrissement,  perte  d’appétit, 
fatigue,  fièvre,  etc. 

ha.  cuti-réaction  devient-elle  positive?  On 
peut  être  assuré  qu’un  contage  tuberculeux  a 
eu  lieu  depuis  le  dernier  essai. 

'  Dès  lors,  deux  questions  se  posent  : 

1°  L’infection  tuberculeuse  a-t-elle  provoqué 
des  lésions 

2°  Où  est  l’agent  de  contamination  ? 

D’une  et  l’autre  appellent  une  action  immé¬ 
diate  autant  qu’énergique. 

1°  C’est  au  médecin  de  juger  si,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  a  lieu  ou  non  d’interrompre  les 
études.  Une  seconde  radiographie  mise  en  com¬ 
paraison  du  premier  test  d’entrée  l’aidera  gran¬ 
dement  dans  son  appréciation  pour  établir  une 
thérapeutique  adéquate. 

2°.  De  problème  de  la  recherche  de  l’agent  de 
contamination  est  souvent  difficile  à  résoudre, 
il  n’est  cependant  pas  insoluble. 

(i)  Il  est  facile  de  chercher  une  combinaison  qui  per¬ 
mette  d’éviter  l’écueil  du  prix  des  filins. 
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Il  faut,  tout  d’abord,  le  rechercher  dans  le  a  vécu.  Une  sera  réintégré  qu’iuie  fois  sa  guéri- 

milieu  familial.  I<e  médecin  du  collège  est  tout  son  clinique  dûment  constatée  et  mise  à 

désigné  pour  mener  à  bien  cette  enquête  déli-  l’épreuve  du  temps, 
cate.  Il  donnera  au  médecin  de  la  famille  les 

raisons  qui  la  justifient.  On  ne  manquera  pas  *** 

d’englober,  dans  le  milieu  familial,  tous  ceux 


qui  vivent  dans  le  contact  permanent  ou  fré¬ 
quent  de  la  famille  :  grands-parents,  oncles, 
tantes,  domestiques,  gouvernantes,  etc.  l,e 
fameux  catarrhe  des  vieillards  est  la  cause  fré¬ 
quente  de  contamination  bacillaire. 

I/’enquête  dans  le  milieu  familial  est-elle 
négative  ?  On  s’appliquera  à  la  poursuivre  au 
collège.  lye  sinvestigations  se  feront  plus  serrées 
si  l’on  découvre  des  cuti-réactions  positives 
chez  plusieurs  enfants  d’un  même  groupe 
(classe,  étude,  dortoir).  Kn  ce  cas,  l’enquête 
médicale  portera  immédiatement  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  un  contact  permanent  ou  fré¬ 
quent  avec  les  enfants  (professeur,  surveillant, 
personnel,  infirmière,  etc.)  ;  à  défaut  de  résul¬ 
tat,  sur  les  autres  enfants  de  l’entourage. 

b’agent  de  contage  découvert,  il  est  aussitôt 
éliminé  du  collège.  On  désinfectera  soigneuse¬ 
ment  sa  chambre  et  les  locaux  dans  lesquels  il 


L’HOPITAL  ALBERT-CALMETTE  DE  LILLE 
Par  CH.  CERNEZ 

Professeur  agrégé  à  la  Facilité, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 

Iv’hôpital  Albert-Calmette,  ouvert  le  2  no¬ 
vembre  1936,  est  une  des  plus  belles  créations 
dont  puisse  s’enorgueillir  l’armement  antitu¬ 
berculeux  français. 

Cet  établissement  fait  partie  de  cette  Cité 
hospitalière,  vaste  centre  d’hospitalisation  et 
d’enseignement ,  universitaire  médical,  conçu 
par  le  professeur  I^ambret,  Président  de  la 
Commission  des  hospices  de  Pille,  et  dont  la 
construction,  sous  son  active  et  inlassable 
impidsion,  se  poursuit  aux  portes  de  notre 
grande  cité  du  Nord. 

Cet  hôpital  porte  le  nom  du  savant  et  de 
l’hygiéniste  qui  puisa  dans  notre  ville  de  si 
géniales  inspirations,  construisit  à  PiUe  le 
premier  dispensaire  antituberculeux,'  réalisa  à 
l’Institut  Pasteur  de  Püle,  fondé  par  lui  en 
1895,  la  majeure  partie  de  ses  travaux  sur  la 
tuberculose,  et  créa  en  1900  la  Pigue  du  Nord 
contre  la  tuberculose. 


P’hôpital  Calmette  n’est  pas  un  sanatorium. 


On  comprendra  maintenant  tout  l’iptérêt 
que  présente,  dans  la  pratique,  l’épreuve  tuber¬ 
culinique  qui  permet,  grâce  à  une  mesure  qui 
n’est  en  fait  ni  coûteuse  ni  difficile  dans  son 
application,  d’écarter  tout  agent  de  contage  et 
de  dépister  rapidement,  à  coup  sûr,  tout  nou¬ 
veau  cas  de  tuberculose  dans  une  collectivité 
d’adolescents  et  de  jeunes  adultes. 

Il  faut  bien  se  persuader  que,  dans  quelques 
années,  ces  mesures  de  dépistage  seront  impo¬ 
sées  par  la  loi.  Un  collège  ou  un  lycée  qui, 
dans  deux  ou  trois  ans,  pourrait  fournir  le  résul¬ 
tat  d’une  telle  organisation  serait  d’un  bel 
exemple.  Il  y  a  là  une  fort  belle  expérience  à 
tenter.  Elle  prouverait  que  les  éducateurs  de 
nos  enfants  ne  craignentpas  d’être  les  premiers 
à  promouvoir  des  mesures  d’hygiène  et  de  pro¬ 
phylaxie  qui  rendront  à  la  France  la  race  saine 
qu’elle  doit  ambitionner. 

c’est  un  centre  de  placement  immédiat  pour 
tuberculeux,  un  centre  de  diagnostic,  de  triage, 
de  sélection,  et  aussi  un  centre  de  traitement 
médico-chirurgical  spécialisé.  C’est,  enfin,  un 
centre  d’enseignement. 

Cette  conception  nouvelle  a  été  parfaite¬ 
ment  exposée  par  le  professeur  Ueclçrcq  (i), 
qui  a  joué  un  rôle  capital  dans  l’élaboration  de 
cet,  organisme  hospitalier  et  en  assure,  depuis 
son  ouverture,  l’unité  de  fonctionnement  tech¬ 
nique. 

U’hôpital  Calmette  reçoit  les  adultes  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  ou  d’affections  des 
voies  respiratoires  suspectes  de  tuberculose. 
Ces  malades  se  recrutent  dans  tout  le  départe¬ 
ment  du  Nord,  mais  avec  droit  de  priorité  pour 
les  habitants  de  là|  ville  de  Lille. 

Il- 

Dès  leur  admission,  les  malades  sont  exami¬ 
nés  et  mis  en  observation. 

L’examen  clinique  et  radiologique  et  les 
recherches  bactériologiques  courantes  sont 
complétés,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  services,  par 
les  investigations  les  plus  minutieuses  que 
permet  la  parfaite  organisation  technique  de 

(ij  Centres  médicaux  pour  l’hospitalisation  des  tuber¬ 
culeux  (//«  Congrès  de  technique  sanitaire  d’hygiène 
urbaine,  Milan,  1931,  et  Académie  de  médecine,  ii  juil¬ 
let  1933). 
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rétablissement  :  radiographies  sous  diverses  calisations  extrapulmonaires  latentes  et,  par 
incidences,  sériscopies,  kymograpliies,  radio-  suite,  permettent  de  formuler  un  avis  autorisé 

graphies  après  injections  intratrachéales  de  sur  le  pronostic  et  le  traitement  : 

lipiodol  ;  examens  laryngoscopiques  et  bron-  Si  le  malade  est  justiciable  de  la  cure  seule, 
choscopiques  ;  spirométrie;  transits  digestifs,  le  dossier  de  sanatorium  est  immédiatement 
pyélographies  par  voie  intraveineuse;  électro-  constitué. 

cardiographie  ;  examens  bactériologiques  après  Si  un  traitement  collapsothérapique  est  jugé 


Plan  d’ensemble  (fig.  i.) 

I,  Administration.  Consultations  et  entrées.  —  2,  Bâtiment  des  malades.  Partie  centrale.  Service  médical  et  chirur¬ 
gical.  Radiologie,  laboratoires.  Pharmacie.  —  3,  Bâtiment  des  malades.  Aile  hommes.  —  4,  Bâtiment  des 
malades.  Aile  femmes. —  5,  Galerie  de  cure.  Hommes.  — 6,  Galerie  de  cure.  Femmes  —  7,  Salle  à  manger.  Salle 
de  réunion  hommes.  —  8,  Salle  à  manger.  Salle  de  réunion  femmes.  —  9,  Cuisine.  Service  alimentation.  —  10, 
Infirmières.  Aile  hommes.  —  ii,  Infirmières.  Aile  femmes.  —  21,  Économe.  —  13,  Personnel.  —  14,  Con¬ 
cierge.  Entrée  principale.  —  15,  Personnel.  —  16,  Gardien  entrée  de  service.  —  1 7,  Services  techniques.  Chaufferie. 
Salie  des  machines.  Buanderie.  Repassage.  Désinfection.  —  18,  Galerie  souterraine  pour  services  techniques.  — 
19,  Garage,  Réparations.  —  20,  Dépôt  mortuaire.  —  21,  Théâtre  de  verdure.  Roseraie. 

lavages  gastriques  OU  prélèvements  bronchpsco-  nécessaire,  le  pneumothorax  est  institué  et 

piques;  inoculation,  culture  ou  examen  ana-  entretenu  jusqu’au  départ  en  sanatorium, 

tomo-pathologique  des  produits  prélevés  ;  exa-  Si  le  collapsus  est  inefficace  et  susceptible 
mens  hématologique  et  sérologique,  examens  d’être  amélioré  par  galvanocaustie,  la  pleuro- 
bio-chimiques,  etc,  lyse  intrapleurale  est  eïïectuée  avant  la  cure 

Ces  renseignements  si  précis,  que  seule  per-  sanatoriale, 
met  de  recueillir  une  mise  en  observation  dans  Si  un  traitement  chirurgical  doit  être 
un  service  hospitalier  spécialisé  comme  l’est  envisagé,  le  malade  est  adressé  au  service 

l’hôpital  Calmette,  précisent  le  diagnostic,  spécialisé  de  l’établissement,  dont  le  chirur- 

établissent,  avec  toute  la  rigueur  scientifique  gien  sé  tient  en  contact  permanent  avec  le 

souhaitable,  un  bilan  exact  de  l’état  dn  malade  service  médical  d’où  Ini  a  été  envoyé  le  malade, 

et  de  sa  résistance  organique,  décèlent  des  lo-  Cette  étroite  collaboration  permet  la  parfaite 
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adaptation  de  la  collapsothérapie  chirurgicale 
à  chacun  des  cas  particuliers,  hes  opérés  sont 
régulièrement  suivis  par  le  médecin  et  le  chi¬ 
rurgien,  qui  prennent  ainsi,  en  parfaite  unité 
de  vue,  les  décisions  thérapeutiques  appro¬ 
priées. 

Si  le  malade  hospitalisé  n’est  justiciable 
d’aucun  traitement  actif  et  n’est  pas  sanatoria- 
ble,  l’hôpital  s’efforce  de  le  renvoyer  dans  un 
service  d’isolement  proche  de  son  domicile  de 
secours. 

Enfin,  si  un  malade  curable  refuse  de  se 
soumettre  à  la  cure  sanatoriale,  il  est  conservé 
dans  l’hôpital  jusqu’à  ce  qu’il  ne  soit  plus  bacil¬ 
lifère  ;  il  peut  alors,  s’il  le  désire,  rentrer  dans 


aussi  précoce  que  possible,  et  à  l’entourage  la 
suppression  rapide  d’une  source  de  contamina¬ 
tion  ; 

2°  E’hôpital-sanatorium  assure  une  sélection 
et  un  triage  des  malades  plus  rigoureux  que  le 
simple  examen  au  dispensaire.  D'où  une  utilisa¬ 
tion  beaucoup  plus  rationnelle  de  l’armement 
antituberculeux  ; 

3°  D’hôpital  suburbain,  situé  près  d’une  ville 
universitaire,  met  à  la  disposition  .constante  du 
médecin  toutes  les  ressources  d’un  grand  cen¬ 
tre  :  chirurgiens,  spécialistes,  techniciens  de 
laboratoires  et  radiologistes.  Il  assure  ainsi 
aux  malades  le  profit  des  plus  récentes  acqui¬ 
sitions  dans  le  domaine  de  l’investigation  dia- 


Centre  d’hospitalisation,  façade  sud  (ensemble)  (fig.  2). 


sa  famille  tout  en  demeurant  sous  la  surveil¬ 
lance  de  son  médecin  ou  du  médecin  chargé  de 
la  consultation  de  l’hôpital. 

Aux  services  d’hospitalisation  sont,  en  effet, 
annexées  des  consultations  externes,  desti¬ 
nées  aux  malades  pulmonaires  qui  s'y  présen¬ 
tent  spontanément  et  qui  peuvent  y  recevoir 
les  soins  spéciaux  (insufflations  de  pneumo¬ 
thorax,  par  exemple)  que  nécessite  leur  état. 

Cette  organisation  a,  sur  l’ancien  plan  de 
lutte  antituberculeusé  .  départementale,  de 
très  grandes  supériorités  : 

-  1°  D'hôpital-sanatorium  suburbain  permet  le 
placement  immédiat  des  malades  contagieux, 
mesure  essentielle  qui  a  le  double  avantage 
d’assurer  au  tuberculeux  un  traitement  actif 


gnostique  et  le  bénéfice  des  derniers  progrès 
réalisés  dans  l’art  de  guérir  ; 

4°  Enfin,  l’hôpital  Albert-Calmette,  situé 
dans  la  Cité  hospitalière,  à  quelques  centaines 
de  mètres  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine, 
en  voie  d’achèvement,  est  fréquenté  assidû¬ 
ment  par  les  étudiarits  qui  y  suivent  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Clinique  phtisiologiqùe  et  profitent 
ainsi  des  inépuisables  ressources  que  constitue 
ce  centre  de  diagnostic  et  de  traitement. 


Da  place  nous  manque  pout  exposer  ici  le 
détail  des  installations  matérielles  de  ce  nou¬ 
vel  établissèment.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
qui  désirerait  une  plus  ample  documentation 
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Asthme.  Emphysème.  Fausse  angine  de  poitrine.  Émotivité. 
Excitabilité.  Insomnies.  Angoisses. 
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sur  ce  sujet  au  travail  très  complet  que  le  pro¬ 
fesseur  Leclercq  a  publié,  il  y  a  quelques  mois, 
dans  L’Êcho  Médical  du  Nord  (i). 

L’hôpital  Albert-Calmette,  dont  la  construc¬ 
tion  et  l’aménagement  ont  coûté  au  total 
27  millions  de  francs,  est  bâti  sur  le  type  mo¬ 
derne  à  étages,  et  non  par  pavillons  séparés. 
Il  se  compose  schématiquement  de  trois  séries 
de  constructions  parallèles,  symétriques  ;  la  pre¬ 
mière  constitue  le  pavillon  des  consultations  ex¬ 
ternes  et  des  services  administratifs  ;  la  deuxième 
comprend,  au  centre,  la  cuisine  et  les  services 
d’alimentation,  et,  de  chaque  côté,  les  salles  à 
manger  et  les  pavillons  d’infirmières  ;  la  troi- 


une  bibliothèque,  une  salle  de  cours  avec  ca¬ 
bine  de  projection,  un  central  téléphonique 
(45  postes  privés  et  26  postes  mixtes  permet¬ 
tant  de  communiquer  avec  l’extérieur  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  standard). 

Les  services  d'hospitalisation  sont  reliés  au 
pavillon  précédent  par  deux  larges  couloirs 
parallèles,  entre  lesquels  sont  situés  la  cuisine 
et  les  services  d’alimentation. 

La  construction  réservée  à  l’hospitalisation 
est  d’un  seul  tenant  ;  elle  mesure  243  mètres  de 
longueur  et  s’élève  sur  cinq  étages  à  sa  partie 
centrale  et  quatre  étages  aux  ailes.  Le  bloc  cen¬ 
tral  est  réservé  aux  services  médicaux  ;  le 


sième  est  réservée  aux  services  d’hospitalisation. 

Le  pavillon  des  consultations  externes  et  des 
services  administratifs  comprend  : 

1°  Au  rez-de-chaussée,  sur  la  façade,  et  dispo¬ 
sées  d’une  manière  symétrique,  deux  salles 
d’attente  distinctes  pour  les  hommes  et  pour 
les  femmes,  entre  lesquelles  se  trouve  l’office 
de  documentation  médicale  ;  des  boxes  de 
déshabillage,  et  deux  salles  d’examen  et  de  trai¬ 
tement  pour  hommes  et  femmes,  réunies  par 
une  salle  de  radioscopie  ; 

2°  Au  premier  étage,  des  bureaux  adminis¬ 
tratifs,  une  saUe  de  réunion  pour  les  médecins, 

(i)  Professeur  J.  Leclercq,  L’hôpital  Albert-Cal¬ 
mette  [Écho  Médical  du.  Nord,  numéro  spécial  consacré  à  la 
médecine  légale  et  à  la  médecine  sociale,  t,  VIII,  n»  30, 
p.  86-119,  25  juillet  1937). 


deux  ailes  latérale.s,  jiour  chacun  des  sexes 
comportent  une  seule  rangée  de  chambres  dont 
les  larges  fenêtres  sont  tournées  vers  le  midi. 
Ces  chambres  donnent  sur  un  couloir  central 
dans  lequel  sont  di.sposés  les  vestiaires  indivi¬ 
duels  pour  les  malades. 

Les  chambres,  très  confortables,  sont  de  deux 
types  différents  :  les  unes  à  un  lit,  les  autres  à 
trois  lits.  Chaque  malade  a,  à  sa  disposition, 
un  lavabo  à  éau  chaude  et  à  eau  froide. 

Les  services  d’hospitalisation  peuvent  rece¬ 
voir  au  total  450  malades  :  225  hommes  et 
225  femmes. 

Le  bloc  central  renferme  les  services  médi¬ 
caux,  communs  aux  deux  ailes.  Il  comprend  : 

1°  Au  rez-de-chaussée,  une  installation  de 
radioscopie,  commune  aux  deux  ailes,  et,  de 
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chaque  côté,  symétriquement,  pour  chaque 
service  hommes  et  femmes,  une  salle  d'in¬ 
sufflation,  une  salle  d’attente,  un  bureau 
médical,  un  bureau  de  secrétaire. 

20  Au  premier  étage  :  un  service  de  chirurgie 
constituant  un  bloc  opératoire  avec  salle  cen¬ 
trale  de  stérilisation,  deux  salles  d'opérations, 
avec  chambres  d’anesthésie,  des  bureaux  avec- 
salles  de  bains  et  douches.  Dans  chaque  ^alle 
d’opérations,  l’obscurité  complète  peut  être  réa¬ 
lisée  par  un  rideau  mû  électriquement  de  façon 
à  permettre  l’endoscopie,  les  opérations  sous 
rayons  X.  Un  appareil  de  Walter  assure  l’irra¬ 
diation  du  champ  opératoire  aux  rayons  ultra¬ 
violets  ou  aux  rayons  infra-rouges  et  distribue  le 


Des  laboratoires  de  chargement  et  de  dé¬ 
chargement  de  films  et  le  laboratoire  de  déve¬ 
loppement  sont  réunis  entre  eux  par  un  gui¬ 
chet  ;  le  laboratoire  de  développement  com¬ 
munique  avec  la  salle  de  radiodiagnostic  par 
un  haut-parleur  qui  permet  à  l’opérateur  de 
.renseigner  le  radiologiste  au  fur  et  à  mesure 
du  développement  des  clichés. 

Ce  service  comporte  encore  des  salles  d’at¬ 
tente,  des  déshabilloirs,  des  salles  pour  prépa¬ 
ration  des  malades  (lavements  barytés,  tran¬ 
sits  digestifs,  lipiodols,  pyélographies,  etc.'), 
des  salles  de  physiothérapie  pour  traitement 
par  rayons  ultra-violets,  par  rayons  infra¬ 
rouges,  par  diathermie  ou  par  ondes  courtes. 


courant  aux  cautères  èt  aù  bistouri  électrique. 

Ce  bloc  chirurgical  est  complété  par  un  service 
d'oto-rhino-laryngo-bronchoscopie  et  par  un 
service  de  stomatologie. 

3°  Au  deuxième  étage  :  un  service  central  de 
radiologie  et  de  physiothérapie  divisé  en  deux 
parties  par.  un  large  couloir  central,  sur  les 
murs  duquel  sont  aménagés  de  grands  négato- 
scopes  de  36  clichés,  réservés  aux  radiogra¬ 
phies  d’exposition. 

C’est  dans  ce  service  que  sont  effectuées 
toutes  les  radiographies  de  l’établissement. 

La  salle  de  radiodiagnostic,  de  16™, 70  de 
Ippg  sur  4“,8o  de.large,  renferme  un  générateur 
a  quatre  kénotrong,  noyés  dans  l’huile,  quj 
alimente  une’  table  oscillante  à  moteur 


et  un  télestat  muni  d’une  aiiipoule  Rotalix. 

4°  Au  troisième  étage  :  les  services  d’enseigne¬ 
ment  de  la  Clinique  phtisiologiquede  la  l'acuité. 

50  Au  quatrième  étage  :  quatorze  chambres 
réservées  aux  opérés  et  dépendant  du  service 
chirurgical.  j 

6“  Au  cinquième-  étage  :  les  laboratoires  de 
bactériologie,  d’anatomie  pathologique  et  de 
phy,siopathologie  expérimentale. 


Les  malades  qui  entrent  à  l’hôpital  Calmette 
sont  indistinctement  répartis  entre  trois  ser¬ 
vices  médicaux  :  ' 

1°  Le  service  médical  de  la  Clinique  phtisio- 
logique  de  l’Université  de  Lille,  dirigé  par  le 
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Professeur  Minet  :  94  lits  (hommes  et  femmes)  ; 

2°  he  service  des  hommes,  dirigé  par  leD^  Au¬ 
guste,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 
des  hôpitaux  :  164  lits. 

3“  Le  service  des  femmes,  dirigé  par  le 
Dr  Gernez,  Profe.sseur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux  :  164  hts. 

Le  service  de  chirurgie  générale  e.st  dirigé 


tions  de  brides  intrapleurales  et  137  interven¬ 
tions  chirurgicales  qui  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  ; 

16  phrénicectomies,  8  phréuo-alcoolisatious, 
63  thoracoplasties,  16  pneumothorax  extra¬ 
pleuraux,  13  interventions  thoraciques  di- 
^'erses,  21  interventions  de  chirurgie  géné¬ 
rale. 


Une  ohfimbre^dejmalades  à  trois  lits  (fig.  5). 


par  le  Professeur  Delannoy,  assisté  du  Pro¬ 
fesseur  agrégé  P.  Razemon. 

Le  service  d’oto-rhino-laryngo-bronchosco- 
pie  est  assuré  par  le  Professeur  agrégé  Piquet  ; 
celui  de  radiologie  par  le  Dr  Éloire  ;  celui  de 
stomatologie  par  le  Dr  Soleil,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  stomatologie. 


Depuis  son  ouverture,  il  y  a  un  an,  l'hôpital 
Calmette  a  reçu  2  823  malades  (i  667  hommes 
et  I  156  femmes).  Près  de  300  pneumothorax 
ont  été  créés.  Il  a  été  pratiqué  plus  de  50  sec- 


II  a  été  tiré,  dans  le  service  de  radiologie, 
4  056  clichés  radiographiques. 

Ces  quelques  chiffres  donnent  une  idée  de 
l’activité  déjà  considérable  de  cet  établisse¬ 
ment  hospitalier,  dont  le  succès  croissant  dé¬ 
montre  l’utilité  incontestable  dans  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antituberculeuse. 

C’est  une  œuvre  parfaite  qui  fait  honneur  à 
ceux  qui  l’ont  conçue  et  réalisée  ;  c’est  une  puis¬ 
sante  manifestation  de  solidarité  humaine;  c’est 
aussi  un  merveilleux  instrument  de  travail,  d’en¬ 
seignement  et  de  recherche,  qui  peut  soutenir 
avantageusement  la  comparaison  avec  les  plus 
belles  réalisations  hosiritalières  de  l’étranger. 
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LA  X«  CONFÉPENCE  INTERNATIONA  LE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Lisbonne,  5  au  8  septembre  1937. 

Par:j.  TROISIER, 

Profcssuir  aRrégé  à  la  Faculté  (Je  médecine, 

Iva  Xe  Conférence  internationale  contre  la 
tuberculose,  qui  devait  avoir  lieu  en  1936,  a  pu 
se  réunir  à  Tisbonne  au  début  de  septembre  der¬ 
nier.  Cette  conférence,  quia  réuni  les  représentants 
de’ plus  de  quarante  nations,  a  eu  un  très  grand 


qu'elles  puissent  présenter.  «Il  s’agit  donc,  dit 
alors  le  présidentdu  Conseil,  d’tm  problème  d’État, 
d’un  problème  à  base  clinique,  hygiénique  et 
économique,  mais  avec  une  finalité  nettement 
politique.  » 

Après  ce  discours,  le  professeur  Lopo  de  Car- 
valho  prit  la  parole  pour  brosser  à  grands  traits 
les  différentes  étapes  de  la  phtisiologie  à  travers 
les  siècles,  depuis  les  époques  lointaines  des  sanc¬ 
tuaires  de  Cos  et  de  Cnide,  depuis  les  travaux  de 
l’école  d’Alexandrie,  de  l’école  de  Paris  et  de  celle 
de  Montpellier  au  xm«  siècle,  et  enfin  les  médecins 


snccès.  Les  P'rançais,  au  nombre  de  trente,  con.s- 
tituaient  le  groupe  le  plus  nombreux  et  avaient 
à  leur  tête  le  professeur  Fernand  Bezançon,  secré¬ 
taire  général  de  l’Union. 

Le  gouvernement  portugais  avait  eu  la  délicate 
attention  de  fréter  un  de  ses  plus  magnifiques 
bateaux  pour  venir  chercher  les  congressistes  au 

Dès  l’arrivée  à  I/isbonne,  les  congressistes  furent 
reçus  solennellement  dans  le  somptueux  palais  des 
Congrès,  en  présence  dn  général  Camiona,  prési' 
dent  de  la  République,  des  membres  du  gouver 
nement  et  des  repré.sentants  du  corps  diploma¬ 
tique.  Le  président  du  Conseil,  le  D''  Salazar, 
daUvS  un  discours  d’une  très  haute  portée  so¬ 
ciale,  exprima  tout  l’intérêt  que  le  gouverne¬ 
ment  portugais  portait  à  la  question  de  la  tuber¬ 
culose.  Il  dégagea  la  notion  formelle  de  rutilité 
priinordiale  des  mesures  propliylactiques  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  plus  encore  que  dans 
les  «otion.s  thérapeutiques,  quelque  intérêt 


de  la  Renaissance,  avec  Paracelse,  Fracastor,  etc. 

Il  évoqua  la  mémoire  de  deux  princesses  portu¬ 
gaises,  la  reine  Éléonore,  qui,  dès  la  fin  du 
XV®  siècle,  créait  des  hôpitaux  et  dotait  les  mi.sé- 
ricordes,  et  la  reine  Amélie,  née  princesse  de 
France,  qui,  au  xx®  siècle,  compatissant  au  sort  des 
tuberculeux,  peut  être  con.sidérée  comme  celle 
qui  a  commencé  Fœuvre  antituberculeuse  mo¬ 
derne  au  Portugal. 

Plnfin,  le  professeur  Bezançon  prit  la  parole 
pour  souligner  l’œuvre  passionnante  accomplie 
par  le  gouvernement  au  Portugal,,  et  rappeler  les 
grandes  découvertes  de  la  phtisiologie  juoderne. 

Trois  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  ;  chacune  d’entre  elles  était  l’objet  d’un 
rapport  général  et  de  nombreux  co-rapports  ;  ces 
trois  questions  comportaient  :  les  aspects  radiolo¬ 
giques  du  hile  pulmonaire,  la  primo-infection  tu¬ 
berculeuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte,  et  enfin 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  domioüe. 

vSurla  première  question,  le  rapporteur  général 
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le  professeur  I^opo  de  Carvalho,  étudia  luiniiieuse- 
ment  l’aspect  des  hiles  pulmopaires  à  la  suite 
d’injections  intraveineuses  d’iodure  de  sodium, 
injections  poussées  à  la  sonde  jusque  dans  la  veine 
cave  supérieure  ;  il  montra  que  cet  examen  angio- 
pnéumograpliique  ne  j^résentait  aucun  danger  et 
])erniettait  d’établir  sur  des  bases  solides  la  théo¬ 
rie  vasculaire  des  opacités  hilaires,  et  de  démon¬ 
trer  le  rôle  important  de  l’artère  pulmonaire  dans 
la  constitution  du  dessin  hilaire  normal.  Cette 
teclmique  ])ermet  d’étudier  avec  ])récision  la  divi¬ 
sion  de  l'artère  jnümonaire  en  ses  deux  branches 
et  leurs  rapports  avec  les  bronches  droite  et 
gauche.  Du  point  de  vue  pathologique,  cette 
techniciue  permet  de  mettre  au  pohit  les  lésions 
du  hile,  liées  aux  lésions  du  parenchyme,  aux 
troubles  circulatoires  et  aux  déformations  médias- 
tines  consécutives  ou  non  à  des  adénopathies 
liilaires.  Les  aiigio-pneumograjjhies  présentées 
au  Congrès  illustrèrent  splendidement  cette 
techiüque,  d’une  jjrécision  physiologique  exce]î- 
tiomielle. 

I,es  co-rapporteurs,  Kleinchmidt,  Koganas, 
Munro,  Sweany,  Hoft'iuann,  Zawadowski,  s’ef¬ 
forcèrent  de  juettre  au  point  toutes  les  données 
clinic[ues  et  anatomiques  ayant  trait  aux  ombres 
hilaires.  Nul  plus  que  le  professeur  Sergent  ne  sut  . 
présenter  un  résumé  plus  saisi.ssant  de  tous  les 
syndromes  pathologiques  de  la  région  hilaire, 
l'ous  les  membres  du  Congrès  regrettèrent  vive¬ 
ment  son  absence  et  durent  se  contenter  de  lire 
son  lumineux  rapport. 

La  deuxième  question,  qui  j^araissait  devoir 
soulever  des  critiques  théoriques  importantes, 
fut  au  contraire  celle  qui  attira  le  jdus  l’attention 
et  ne  suscita  point  d’oirpositions  formelles. 

On  sait  que,  jusqu’à  l’heure  actuelle,  la  tuber¬ 
culose  de  l’adulte,  meme  jeune,  était  toujours 
considérée  comme  une  reviviscence  d’une  tuber¬ 
culose  contractée  dans  l’enfance.  Les  rapporteurs, 
et  en  particulier  le  D‘'  Scheel,  -les  D'’»  Troi.sier  et 
Bariéty,  le  D*'  Sayé,  le  Rniberg,  insistèrent 
vivement  sur  la  fréquence  considérable  des  cuti- 
réactions  négatives  à  la  tuberculine  jusqu’à  la 
vingtième  année,  et  même  la  trentième  année. 
D’autre  part,  la  description  d’une  forme  clinique 
spéciale  liée  à  la  tuberculose  de  ^sreiiiière  infec¬ 
tion  chez  l’adolescent  montra  aux  congressistes 
que  l’étude  nosologique  de  la  tuberculose  était 
loin  d’être  terminée.  Scheel,  en  particulier,  insista 
longuement  sur  l’érythème  noueux,  sur  les  ])leu- 
résies  séro-fibrineuses  comme  signal-symptôme 
d’une  tuberculose  initiale  de  l’adolescent.  Il  étu¬ 
dia  longuement  les  rapports  de  ces  syndromes 
avec  le  virage  de  la  réaction  à  la  tuberculine,  et 
.  sur  les  évolutions  tuberculeuses  ultérieures. 
Burrell  accepte,  lui  aussi,  la  similitude  du  début  de 
la  tuberculose  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant  ;  il 
accepte  également  la  notion  que  la  ])rimo-infec- 


tion  peut  mener  directement  à  la  forme  classique 
de  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse.  Troisier  et 
Bariéty  discutent  à  fond  les  tests  cliniques  de  la 
primo-üifectiou  ;  ils  rappellent  les  données  ana¬ 
tomiques  précises  —  adénopathie  hilaire  ou  tra- 
chéo-bronchicpie  massive  et  caséeuse  —  excep- 


»  S»  -L-B-i  ba  tour  de  Bdem  (fig.  j). 


tionnellement  observées,  ainsi  que  les  ombres 
circulaires  de  la  radiologie.  Du  point  de  \me 
clinique,  ils  soulignent  la  fréquence  de  l’érythème 
noueux,  de  la  tyirho-badllose,  de  la  jdeurésie 
séro-fibrineuse,  de  la  conjonctivite  phlycténu- 
laire,  de  l’adénopathie  cervicale  fluxiomielle. 
Ils  estiment  .fréquente  la  contamination  en 
dehors  du  cadre  familial  et  s’essaient  à  décrire 
une  période  d’incubation  de  la  maladie.  Du  j)oint 
de  vue  hygiénique,  ils  estiment  que  la  période  du 
virage  de  la  réaction  à  la  tuberculme  doit  coin-  , 
porter  une  surveillance  médicale  attentive.  En 
effet,  tant  que  la  cuti-réaction  reste  négative,  les 
incidents  pathologiques  ne  sont  pas  à  craindre, 
même  chez  l’adolescent.  Plnnkett  s’essaie  à  étu¬ 
dier  l’importance  de  la  primo-infection,  les  diffé¬ 
rences  enti-e  celle  de  l’enfant  et  celle  de  l’adulte. 
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LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  -(  Suilc) 


i-t  SC  (Iciuaiidc  à  quel  âge  la  prinio-infeetioii  lué- 
senle  le  plus  grand  danger. 

Redeker,  en  Allemagne,  s  etoiuie  de  ne  pas 
observer  la  forme  clinique  décrite  par  les  auteurs 
Scandinaves,  et  ne  trouve  pas  une  grande  modi¬ 
fication  à  l’aspect  de  la  tuberculose,  malgré  la 


I,e  couvent  de  Seronymos  (lig.  3).  ^ 


diminution  de  l’index  tuberculinique  qui  a  baissé 
en  Allemagne,  comme  partout  ailleurs,  considéra¬ 
blement.  A  quinze  ans,  35  p.  100  des  enfants,  au 
lieu  de  70  jadis,  offrent  une  réaction  positive  ; 
deux  tiers  des  sujets  ne  seraient  donc  infectés  que 
durant  l’adolescence.  Irimesco  et  Nasta  soulignent 
aussi  les  difficultés  du  problème,  'l'out  en  recon¬ 
naissant  la  baisse  de  l’index  tuberculinique,  ils 
1  ensent  tpie  la  itrimo-infection  peut  itreiidre^ 
chez  l’adolescent,  tous  les  aspects  caractérisant 
le  polymorphisme  de  la  tuberculose  de  l’adulte  : 
infection  inapparente,  foyer  pneumonique,  scis- 
surite,  forme  fibro-caséeuse.  Kn  Espagne,  Sayé 
signale,  à  Barcelone,  que  le  quart  des  adolescents 
des  milieux  les  plus  pauvres  n’a  pas  encore  subi 
la-primp-infection.  Ea  primo-infection  en  Espagne 
serait  a.ssez  polymorphe  et  garderait  son  caractère 


essentiellement  exsudatif  a\-ec  une  tendaïu-e 
marquée  vers  la  résorption  et  un  mode  de  dilTu- 
■sion  avant  tout  hématogène.  Il  in.siste  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  plus  largement  la  vaccina¬ 
tion  par  le  BCCl,  pour  les  adidtes  non  allergiques, 
suivant  les  indications  de  Cahnette. 

Ea  troisième  que.stion,  la  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  à  domicile,  nous  permit  d’entendre  le 
travail  du  rapporteur  général,  Halfield  :  les 
statistiques  montrent  à  l’envi  que  les  cuti- 
réactions  .sont  i^ositives  à  l’excès  dans  les  milieux 
contaminés,  tandis  que  les  milieux'sains  ne  don¬ 
nait  qu’une  très  faible  proportion  de  réactions 
positives.  Dans  les  familles  sans  tubercidose 
connue,  on  ne  trouve  que  50  p.  100  de  réactions 
positives  de  dix  à  quatorze  ans,  et  le  100  jj.  j.oo 
n’est  obtenu  qu’à  trente  ans  et  au-dessus.  Inver¬ 
sement,  sur  577  porteurs  de  cuti-réactions  néga¬ 
tives,  un  seul  avait  une  lésion  active,  Halfield 
insiste  également  sur  la  contamination  en  dehors 
du  cadre  familial,  et  donne  le  pourcentage  de 
34  sujets  seulement  sur  i  oo  qui  contractent  leur 
,  maladie  dans  le  cadre  familial.  Powell  étudie  les 
cas  de  tuberculose  ouverte,  vis-à-vis  de  l’entourage 
immédiat,  dans  mre  enquête  sur  plus  de  3  000  cas  ; 
l’auteur  trouve  que  90  p.  100  des  enfants  tuber¬ 
culeux  sont  contamhiés  chez  eux.  Il  üisi.ste  égale¬ 
ment  longuement  sur  la  dose  de  la  contamination 
plus  encore  que  sur  la  résistance  individuelle 
pour  expliquer  les  irrégularités  de  la  contamma- 
tion  tuberculeuse.  Du  point  de  vue  prophylac¬ 
tique,  il  insiste  sur  la  découverte  des  sources 
d’infection,  sur  la  transformation  de  la  tuberculose 
ouverte  en  tuberculose  fermée,  grâce  à  la  théra¬ 
peutique,  sur  la  nécessité  de  prévenir  l’apparition 
de  la  maladie,  et  de  ne  pas  attendre  pour  soigner 
les  malades  le  développement  des  manifestations 
cliniques  de  la  tuberculose.  Il  estime  qu’on  abais¬ 
serait  peu  à  peu  le  taux  de  la  mortalité  et  de  la 
morbidité  tuberculeu.ses  si  l’on  encourageait  les 
gens  à  observer  les  lois  les  plus  élémentaires  de  la 
santé  et  de  l’hygiène. 

Ees  co-rapporteurs,  Braemimg,  Braun  et 
A.  Bezançon,  Wfillems,  Morin,  Savonen,  Patricio, 
Misiewicz,  Bireccia,  Heitmann,  rappellent  les 
mesures  prises  dans  leurs  différents  pays  pour 
assurer  la  prophylaxie  de  la  tuberculo.se  à  domi¬ 
cile,  la  nécessité  de  médecins  spécialisés,  com¬ 
pétents,  d’une  organisation  antituberculeuse 
]jerniettant  d’isoler  les  malades  contagieux,  l’obli¬ 
gation  d’examiner  tous  les  membres  d’une 
famille  lorsque  l’un  des  leurs  est  devenu  malade. 
Ea  surveillance  des  malades  encore  libres,  les 
soins  d’hygiène  élémentaire  à  domicile,  la  pro¬ 
tection  des  sujets  sains  ont  fait  l’objet,  dans  ces 
différents  rapports,  de  discirssions  serrées.  Tous 
les  auteurs  ont  insisté  sur  la  nécessité  de  dinmiuer 
la  contamination  et  de  reconnaître  à  tenqjs  toute 
menace  d’aggravation  de  la  maladie  chez  le  con- 
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LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  (Suite) 


laminatcur,  et  toute  menace  d'apparition  de  la 
maladie  dans  l’entourage.  Autant  la  découverte 
de  la  tuberculose  dans  le  sein  de  la  famille  réalise 
une  prophylaxie  facile,  autant  la  vie  extra-fami¬ 
liale  rend  cette  prophylaxie  difficile.  1,’utilité  de 
mettre  les  malades  en  sanatoriums  se  juge  sur¬ 
tout  par  la  disparition  facile  de  la  source  de  con¬ 
tamination.  Tout  le  monde  est  encore  d’accord 
pour  jxiger  qu’il  est  nécessaire  de  lutter  plus  que 
jamais  contre  les  habitations  malsaines,  sources 
de  tuberculisation  facile. 

On  voit,  d’après  ce  bref  résumé,  combien  le 
Congrès  de  Lisbonne  a  été  fructueux  en  discus¬ 
sions  sur  de, s  sujets  passionnants.  Les  trois  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  se  complétaient  les 
unes  les  autres,  l’étude  de  la  primo-infection  de 
l’adulte  venait  naturellement  s’ajouter  à  l’étude 
radiologique  du  hile,  .si  caractéristique,  dans  la 
primo-infection  de  l’enfant  comme  de  l’adoles¬ 
cent  ;  les  déductions  prophjdactiques  de  la  tuber¬ 
culose  à  domicile  se  lient  naturellement  à  la 
question  de  la  contamination  de  l’enfant  comme 
de  l’adolescent.  L’intérêt  majeur,  néanmbms,  fut 
celui  d’accepter  que  la  thèse  de  l’origine  exclusi¬ 
vement  infantile  de  la  tuberculose  avait  vécu* 
Tl  n’est  pas  douteux,  on  effet,  que  d’après  les 
données  générales  apportées  à  ce  Congrès,  par  les 
auteur, s.  anglo-saxons  et  français,  la  contamina¬ 
tion  parx,la  tuberculose  peut  se  faire  aussi  bien 
pendant  l’enfance  que  pendant  l’adolescence  et 
même  au  début  del’âge  adulte.  Les  études  statis¬ 
tiques  sur  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ont  fait 
emporter  la  conviction  qu’un  tiers  ou  un  quart  des 
sujets  de  vingt  à  vhigt-cinq  ans  ne  présentaient 


pas  trace  de  .sensibilité  à  la  tuberculine.  Dans  ces 
conditions,  il  reste  aux  cliniciens  à  étudier  d’une 
manière  précise  les  .S3nnptômes  et  l’évolution 
inorbide  tuberculeuse,  passé  l’âge  de  la  puberté. 
Il  y  aura  lieu  également  de  compléter  les  données 
pronostiques  apjrortées  au  Congrès  par  mie  étude 
suivie  de  l’évolution  de  la  tuberculose  de  primo- 
infection  qui  débute  à  l’âge  adulte. 

Telles  sont  les  données  scientifiques  qui  se 
dégagent  de  ces  journées  de  travail  passées  à  Lis¬ 
bonne. 

Il  nous  reste  à  dire  toute  l’affabilité,  toute  la 
grâce  avec  lesquelles  nos  collègues  jiortugais  ont 
reçu  les  congressistes.  Il  nous  reste  à  les  remercier 
de  tout  cœur  pour  toutes  les  facilités  accordées 
qui  nous  ont  permis  d’admirer  les  richesses  artis¬ 
tiques  de  leur  capitale,  de  visiter  les  monas¬ 
tères  de  Batalha,  d’Alcotaça,  témoins  de  la 
grandeur  de  la  nation  portugaise.  Nous  ne  sau¬ 
rions  assez  dire  combien  les  sanatoriums  de  la 
région  de  Coimbre  nous  ont  paru  parfaitement 
aménagés,  combien  les  sites  pittoresques  du  nord 
du  Portugal  nous  ont  enchantés,  combien  l’accueil 
de  la  municipalité  d’Oporto  nous  a  été  sen¬ 
sible. 

Bref,  ce  Congrès  s’est  terminé  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  cordialité,  de  chamie  incomparable, 
c|ui  lai.ssera  à  tous  les  congressistes,  et  en  particu¬ 
lier  aux  congressistes  français,  le  souvenir  que  le 
Portugal  est  un  grand  pays  qui  a  su  admirable¬ 
ment  organiser  la  lutte  antituberculeuse,  comme 
il  a  su  régler  sa  nouvelle  destinée  dans  sa  révolu¬ 
tion  pacifique. 

JlîAN  'l'ROISIKR. 


LE  FACTEUR  MORAL  DANS  UN  SANATORIUM 
D’ENFANTS  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

Par  P.  LOWYS, 

«  Ce  n’est  pas  une  âme,  ce  n’est  pas 
un  corps  qu’on  dresse,  c’est  un  homme. 
Il  n’en  faut  pas  faire  à  deux,  comme 
dit  Platon,  il  ne  faut  pas  les  dresser 
l’un  sans  l’autre,  niais  les  conduire 
également  comme  une  couple  de  che¬ 
vaux  attelée  au  même  timon.  > 

(Montaigne,  i.  183.) 

Dans  le  numéro  de  cette  revue  consacré 
l’an  dernier  à  la  tuberculose,  le  D’’  Chevalley, 
parlant  de  son  service  d’enfants  à  Brévanues, 

(i)  Cet  article  est  le  développement  d’un  rapport  pré¬ 
senté  à  la  réunion  des  médecins  de  sanatoriums  du  ,Sud- 
Kst,  à  Hautevillq,  en  juin  1937.  Il  ne  s’agira  ici  que  d’un 
exposé  d’ordre  général  ;  les  applications  pratiques  doivent 
faire  l’objet  d’une  étude  détaillée  à  paraître  dans  la 
Revue  médico-sociah  tie  reiifmice. 


exposait  l’organisation  des  travaux  scolaires 
et  des  jeux  ;  il  insistait  sur  l’utilité  de  «  cette 
charité  intellectuelle,  qui  accompagne  dans 
l’épreuve  nos  enfants,  les  distrait,  les  éduque  et 
illumine  leurs  journées  ». 

'L’oisiveté  est  pernicieuse  chez  le  tubercu¬ 
leux,  adulte  ou  enfant,  soumis  à  l’inaction 
forcée  de  la  cure,  car  un  bon  moral  est  indis¬ 
pensable  dans  cette  lutte  quotidienne  contre 
une  maladie  de  longue  durée.  De  plus,  l’esprit 
ne  doit  pas  rester  en  friche  chez  un  jeune  ma¬ 
lade  ;  sinon,  guéri  ultérieurement  de  Ses  lésions 
pulmonaires,  il  sera  devenu  un  paresseux  dont 
l’intelligence  et  la  culture  seraient  fâcheuse¬ 
ment  retardataires. 

Pour  soigner  le  moral  des  enfants  il  ne  con¬ 
vient  pas  de  les  traiter  en  adultes  ou  de  prati¬ 
quer  un  dressage  autoritaire  ;  ces  sujets,  pour 
être  jeunes,  ont  leur  personnalité  propre  qu’il 
faut  respecter  et  développer.  Il  serait  fasti¬ 
dieux  de  vouloir  exposer  la  psychologie  de  l’en- 
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l'aiit  normal,  si  tant  est  qu’elle  puisse  se  résu¬ 
mer  en  quelques  formules:  par  contre  celle 
de  l’enfant  malade  mérite  d’être  esquissée  au 
début  de  ce  bref  travail. 

Psychologie  de  l’enfant  malade.  —  En  appa¬ 
rence,  les  jeunes  tuberculeux  traités  au 
anatorium  sont  insoucieux  et  souvent  mêmes 
ignorants  des  raisons  qui  motivent  cette  vie 
nouvelle  ;  pour  quelques-uns,  ce  milieu  approprié 
à  leur  âge  offre  des  conditions  meilleures  qu’en 
famille.  E’enfant  malade  est  généralement  gai 
et  courageux.  Seul  compte  le  présent,  le  fait  de 
vivre  ;  pour  lui,  point  de  regrets,  de  questions, 
de  récriminations  et  de  rébellion.  Il  apporte 
une  simplicité  et  un  abandon  parfaits  à  subir 
les  incidents  de  la  maladie  et  à  recevoir  les 
soins  médicaux,  qu’il  considère  un  peu  comme 
nos  jeux  à  nous,  grandes  personnes. 

En  réalité,  le  malade  souffre  plus  ou  moins 
de  la  tuberculose  et  des  conséquences  qui  en 
résultent.  Mais,  moins  doué  que  l’adulte  pour 
extérioriser  ses  sentiments,  ce  malaise  intérieur 
(dont  il  n’a  peut-être  pas  toujours  conscience), 
se  traduit  seulement  jrar  un  regard  plus  terne, 
des  gestes  moins  vifs,  une  poussée  inattendue 
d’exubérance  que  suit  une  apathie  prolongée. 

De  toute  évidence,  ce  tableau  doit  se  nuan¬ 
cer  des  différences  individuelles,  suivant  l’âge, 
le  sexe  et  les  conditions  sociales.  Si  la  plupart 
des  jeunes  malades  s’adaptent  rapidement  et 
complètement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
des  enfants  gâtés  par  leur  famille  et  de  ceux 
qui,  malgré  leur  bonne  volonté,  «  .se  languis¬ 
sent  »,  ainsi  que  disent  nos  petits  méridionaux. 
Mais  surtout  la  ■puberté  imprime  son  accent  à 
la  personnalité  et  ébranle  avec  une  résonance 
accrue  un  organisme  qui  doit  déjà  faire  les 
frais desa maladie,  d’où  contraste  fréquent  entre 
les  tout-petits  et  les  sujets  de  douze  à  seize 


tcrmitteutcs  périodes  de  rcvollc  et  de  décou¬ 
ragement. 

Aussi  le  médecin  doit-il  être  en  même  temps 
éducateur,  -au  sens  le  plus  large  du  mot,  et  la 
vie  en  sanatorium  offre  sur  ce  point  des  possi¬ 
bilités  fructueuses,  malgré  les  inconvénients 
qu’elle  peut  présenter  ;  séparation  du  pays 
d’origine  et  du  milieu  familial,  nécessité  d’im¬ 
poser  un  repos  complet  à  des  organismes  mo¬ 
biles  et  instables,  vie  communautaire  et  égali¬ 
taire  de  longue  durée,  d’où  risque  de  créer  un 
conformisme,  commode  pour  la  tranquillité 
générale,  mais  destructeur  de  la  personnalité. 

Les  avantages  de  la  vie  en  sanatorium  sont 
fort  intéressants,  puisque  le  jeune  malade  se 
trouve  désormais  dans  une  maison  médicale  où, 
par  définition,  le  directeur  doit  être  à  même  de 
régler  au  mieux  et  de  contrôler  tout  ce  qui 
concerne  le  genre  de  vie,  grâce  à  l’heureuse  uti¬ 
lisation  de  la  cure  hygiéno-diététique. 

Comme  le  sanatorium  est  placé  dans  un  beau 
site  naturel,  l’enfant  est  d’abord  libéré  de  ce 
que  peuvent  avoir  d’excessif  les  contraintes 
familiales  et  éducatrices.  Il  se  trouve  désormais 
placé  dans  un  cadre  d’ordre  et  de  silence  «  en 
prise  directe  »  avec  la  nature,  loin  de  la  ville 
«tentaculaire»  qui  tend  à  isoler  l’homme  de 
lui-même,  de  ses  semblables  et  du  reste  du 
monde.  Au  sanatorium,  il  retrouve  le  rythme, 
bien  réglé  et  plus  lent,  qui  convient  à  ses  be¬ 
soins  organiques  et  psychiques,  suivant  le 
déroulement  régulier  et  apaisant  des  jours  et 
des  saisons.  C’est  sans  effort  qu’il  retourne  à 
cette  vie  plus  simple  et  plus  riche,  et  la  bonne 
nature,  aidée  comme  il  convient  dans  les  cas 
difficiles,  le  conduira  non  seulement  à  la  guéri¬ 
son  pulmonaire,  mais  fréquemment  au.ssi  à  une 
santé  meilleure  qu’autrefois. 


Ceux-ci  re.ssentent  péniblement  tout  ce  que 
leur  vie  actuelle  présente  d’artificiel,  ils 
scrutent  les  symptômes  morbides  et  inter¬ 
prètent  souvent  à  tort  paroles...  et  silences, 
'l'rop  jeunes  pour  que  l’expérience,  le  raison¬ 
nement  et  la  volonté  puissent  jouer  utilement 
en  leur  faveur;  ils  sont  assez  grands  pour  regret¬ 
ter  le  passé,  s’inquiéter  du  présent  et  se  tour¬ 
menter  pour  l’avenir.  Spectacle  affligéant,  celui 
d’im  garçon  installé  dans  sa  maladie,  et  devenu 
un  professionnel  du  thermomètre  et  du  cra¬ 
choir  ;  il  se  complaît  dans  cette  vie  végétative 
d’où  il  s’évade  seulement  par  de  vaines  et  in- 
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Comment  soigner 'de  moral  de  l’enfant  tuber¬ 
culeux  ?  —  Deux  divisions  artificielles,  mais 
commodes,  s’offrent  à  nous,  les  soins  de  l’es¬ 
prit  et  ceux  de  l’âme  ;  cette  «  thérapeutique 
par  l’occupation»,  suivant  l’expression  améri¬ 
caine,  qui  -s’équilibre  harmonieusement  avec 
les  soins  du  corps,  doit,  à  juste  titre,  retenir 
l’attention  du  médecin  (i). 

(i)  «Il  n’y  a  pas  en  l’honjme  trois  êtres  distincts  : 
un  être  sensible,  un  être  intelligent,  un  être  moral,  que 
l’on  puisse  évoquer  l’un  après  l’autre,  il  n’y  a  pas  d’un 
côté  un  corps,  de  l’autre  une  Ame.  Si  l’on  distingue  l’édu¬ 
cation  physique  de  l’éducation  intellectuelle  et  celle-ci 


iMeOCHOLIHB 

DU  DS  ZlZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  •  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eaü  chaude 

{  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (121 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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Éducation  intellectuelle.  —  Dès  que  l'état  de 
santé  le  permet,  un  portrait  psychologique, 
aussi  exact  et  simple  que  possible,  est  établi, 
grâce  aux  renseignements  fournis  par  les  pa¬ 
rents  et  l’entourage,  l’étude  des  antécédents 
et  l’emploi  d’examens  et  tests  appropriés.  De 
jeune  tuberculeux  est  souvent  retardé  par  la 
maladie  dans  ses  études  et  dans  son  dévelop¬ 
pement  intellectuel  ;  celui-ci  ne  coïncide  pas 
forcément  avec  l’âge  et  les  données  physiques 
correspondantes  telles  que  taille,  poids,  péri¬ 
mètres  thoraciques,  développement  puber¬ 
taire.  Il  est  donc  nécessaire  d’avoir,  pour  cha¬ 
que  malade,  un  véritable  bilan  intellectuel  et 
moral  qui  servira  de  guide  pour  l’enseignement 
à  prévoir  dans  le  cas  particulier. 

Il  est  bien  entendu  que  les  considérations 
médicales  auront  toujours  la  prépondérance 
(si  l’enfant  est  au  sanatorium,  c’est  d’abord 
pour  se  soigner  et  pour  guérir  !),  et  que  l’on  ne 
se  j)ropose  pas  de  réaliser  un  cycle  scolaire 
complet,  avec  examens  ou  concours  à  dates 
fixes.  Da  maladie  l’interdit,  ainsi  que  la  possi¬ 
bilité  d’incidents,  pulmonaires  ou  non,  les 
exigences  de  la  cure  de  repos  et  l’ignorance  de 
la  durée  du  séjour  en,  sanatorium. 

D’enseignement  sera  donc,  nécessairement 
et  volontairement,  incomplet  et  irrégulier  : 
quatre  à  cinq  heures  de  classe  par  semaine 
représentent  presque  un  maximum.  Si  la  cure 
de  silence  après  le  repas  de  midi  assure  un  repos 
qui  rend  l’enseignement  du  soir  aussi  fructueux 
que  celui  du  matin,  encore  celui-là  sera  moins 
poussé  pour  ne  pas  troubler  la  température  et 
le  sommeil.  D’autre  part,  même  si  les  incidents 
qui  surviennent  ne  nécessitent  pas  l’isolement 
temporaire  à  l’infirmerie,  il  est  fréquent  que  le 
médecin  doive  freiner  ou  suspendre  l’activité 
de  l’écolier. 

D’enseignement  sera  en  outre  très  souple, 
adapté  aux  malades  et  individualisé  pour  cha¬ 
cun  d’eux.  On  fournira  d’abord  les  notions 
élémentaires  de  lecture,  d’écriture,  de  litté¬ 
rature,  d’histoire  et  de  géographie,  et  de 
sciences  (physiques,  chimiques,  mathéma¬ 
tiques  et  naturelles)  ;  mais  celles-ci  seront  do¬ 
sées  et  dissociées  suivarit  l’élève,  qui  peut  être 
en  retard  (ou  en  avance)  d’une  ou  plusieurs 

de  l’éducation  morale,  c’est  par  nécessité  de  méthode, 
mais  on  n’en  conclut  pas  qu’elles  n’ont  aucun  lien  entre 
elles...  Si  l’on  divise  les  questions  pour  mieux  les  étudier 
successivement,  on  ne  divise  pas  la  personne  humaine 
qui  est  une  et  reste  une  malgré  les  diversités  de  ses  facul¬ 
tés  et  de  ses  actes.  »  (Rousselot.) 


classes  suivant  la  branche  d’enseignement. 
De  plus,  on  fera  appel,  pour  la  plus  grande  joie 
de  l’enfant,  à  des  exercices  sensoriels  et  à  des 
travaux  manuels,  légers  et  variés,  qui  allége¬ 
ront  l’instruction  de  son  côté  théorique  et 
livresque. 

Ainsi  se  développeront  les  qualités  d’obser¬ 
vation,  d’attention,  de  mémoire,  de  jugement, 
d’habileté,  etc.  Savoir  observer  et  pouvoir 
œuvrer,  tel  est  le  but  proposé  à  l’enfant. 

En  somme,  ne  visons  dans  la  pratique  qu’à 
défricher,  maintenir,  perfectionner,  c’est-à-dire 
entreprendre  le  défrichement  intellectuel  des 
sujets  (trop  nombreux,  hélas  !)  illettrés  et  retar¬ 
dataires,  aux  <(  réflexes  intellectuels  »  faussés  ou 
endormis  ;  entretenir  l’enfant  dans  les  connais¬ 
sances  qu’il  possède  à  l’arrivée  pour  que  le 
«  moteur  cérébral  »  continue  à  tourner,  fût-ce 
au  ralenti,  et  que  les  études  puissent  être  re¬ 
prises  plus  tara  sans  trop  de  difficulté  ;  enfin, 
enrichir  et  mûrir  la  «  vie  intérieure  »  de  l’en¬ 
fant,  qui  doit  nous  quitter  amélioré  physique¬ 
ment,  intellectuellement  et  moralement.  Il  ne 
suffit  donc  pas  d’adjoindre  à  un  sanatorium 
une  classe  fonctionnant  suivant  les  données 
habituelles;  ici,  l’enseignement  est  constitué 
par  un  ensemble  de  connaissances  et  d’appli¬ 
cations  pratiques  qui  en  collaboration  étroite 
avec  la  direction  médicale,  doivent  vraiment 
s’intégrer  à  la  vie  même  des  malades. 

Éducation  morale.  —  De  fait  de  passer  de 
longs  mois  dans  une  même  maison,  confié  aux 
mêmes  personnes,  place  le  malade  dans  un 
<(  climat  »  moral  favorable. 

'fout  en  utilisant  l’heureuse  influence  d’un- 
beau  paysage,  de  la  lumière  qui  entre  partout 
à  flots  et  des  aménagements  décorés  de  façon 
simple  mais  plaisante,  on  comptera  principale¬ 
ment  sur  tous  ceux  qui  vivent  avec  l’enfant  et 
l’influencent  par  la  parole,  par  l’exemple  et 
par.  l’application,  douce  mais  ferme,  d’un  règle¬ 
ment  de  cure  et  de  travail  judicieusement 
établi. 

D’enfant  est  très  observateur  et  influençable, 
en  bien  comme  en  mal.  Aussi  les  qualités  de 
cœur  et  d’esprit  des  médecins  et  des  éducateurs 
réfréneront  les  tendances  néfastes  et  exalte¬ 
ront  les  bonnes  aspirations  ;  celles-ci  existent 
toujours  et  ne  demandent  qu’à  se  révéler  et  à 
fructifier,  aidées  en  cela  par  la  vie  en  commun, 
la  discipline  et  l’enseignement  présentés  de 
façon  attirante.  Il  ne  suffit  pas  de  lutter  direc¬ 
tement  contre  l’égoïsme  naturel,  la  paresse. 


—  15  — 


—  XVI  — 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  (Suite) 


aggravée  jjar  la  maladie  et  le  repos,  l’esprit 
d'indiscipline,  le  désordre,  la  désobéissance  ; 
encore  faut-il  faire  œuvre  constructive  en  don¬ 
nant  à  l’enfant  de  bonnes  habitudes  qui  dure¬ 
ront  utilement  par  la  suite. 

Naturellement,  les  distractions  jouent  un  rôle 
capital  ;  bibliothèque,  phonographe,  T.  S.  F., 
jeux  d’appartement  et  d’extérieur,  «  classes- 
promenades  »,  conférences  et  cercles  d’études, 
séances  récréatives  variées,  pièces  de  théâtre, 
marionnettes  et  jeux  d’ombres,  etc.  Plus 
l’enfant  s’occupera  lui-même  de  ces  activités 
multiples,  plus  il  s’y  intéressera  et  plus  fruc¬ 
tueuse  sera  leur  action.  Il  n’existe  d’ailleurs  pas 
de  démarcation  nette  entre  l’enseignement  et’ 
les  jeux  ;  ainsi  que  le  dit  Ferrière,  ce  grand 
éducateur:  «Fe  jeu  est  une  étude  et  l’étude  doit 
être  un  jeu.  » 

Fes  visites  des  parents  seront  réglementées, 
car  elles  peuvent  laisser  ensuite  plus  de  regrets 
qu’elles  n’ont  procuré  de  joie  sur  le  moment  ; 
aucune  autre  visite  ne  sera  permise  sans  l’auto¬ 
risation  écrite  des  parents.  Fes  permissions  ne 
doivent  pas  être  accordées  durant  la  cure,  car 
elles  sont  toujours  nuisibles  et  souvent  désas¬ 
treuses. 

Fes  jeunes  malades  seront  traités  avec  une 
simplicité  affectueuse,  sans  sévérité  ni  familia¬ 
rité  excessives.  On  leur  demandera,  par  contre, 
une  très  grande  politesse  de  tous  les  instants  ; 
la  courtoisie  d’autrefois  ne  représentait  pas 
seulement  un  vain  mot,  puisqu’elle  «  procède 


LES  SANATORIUMS  FRANÇAIS 

Par  ca.  POIX. 

Fa  Commission  d’hygiène  de  la  Chambre,  à 
la  suite  du  rapport  de  notre  collègue  le  Cou¬ 
sin,  député  du  IX«  arrondissement,  a  adopté 
à  l’unanimité  le  projet  de  loi  sur  le  concours 
des  médecins  de  sanatoriums,  dont  le  vote  est 
demandé  depuis  longtemps  par  le  Comité 
national  contre  la  tuberculose,  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux  et  le  Syndicat  des 
médecins  de  sanatoriums  publics.  Il  stipule 
que  les  médecins  adjoints  de  sanatoriums 
publics  ne  seront  plus  nommés  par  une  Commis¬ 
sion  chargée  d'apprécier  la  valeur  des  candidats 
exclusivement  d’après  leurs  titres,  mais  après 
un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  devant 
un  jury  composé  de  médecins  d’une  autorité 
et  d’une  compétence  indiscutées,  et  d’un 
membre  qualifié  en  matière  administrative, 
sanitaire  et  sanatoriale. 


des  dispositions  intérieures  d’une  âme  bien 
réglée  »  (Érasme) . 

Fe  problème  de  l’autorité  se  pose  dans  une 
collectivité  d’enfants.  Comme  on  ne  peut  ni  ne 
veut  employer  les  sanctions  corporelles,  ainsi 
que  la  privation  de  dessert  ou  de  promenade, 
on  fera  d’abord  appel  aux  bons  sentiments 
du  jeune  malade,  puis  interviendront  des 
mesures  anodines  telles  que  la  réprimande,  en 
privé  ou  en  public,  la  suppression  d’une  séance 
de  cinéma  ou  la  prescription  d’une  cure  silen¬ 
cieuse  supplémentaire  et,  seulement  en  der¬ 
nier  ressort,  l’isolement  provisoire  Fe  sujet 
réfractaire  ne  sera  renvoyé  que  si  la  bonne 
marche  de  la  maison  le  nécessite  formellement. 

Enfin,  l’on  doit  exiger  une  stricte  neutralité 
politique  et  une  tolérance  confessionnelle 
absolue.  Paix  et  liberté  ne  signifient  pas,  du 
reste  la  méconnaissance  de  ce  facteur  spirituel, 
sur  lequel  Carrel  insistait  justement  dans  son 
beau  livre  L’homme,  cet  inconnu.  Ainsi  les 
jeunes  malades  ne  deviendront  pas  des  «  corps 
sans  âme  »  pour  qui  l’existence  sur  terré  sera 
placée  uniquement  sous  le  signe  de  l’utilita¬ 
risme  et  de  l’égo’isme... 

■Voici  donc,  rapidemenf:  exposées,  les  données 
générales  qui  doivent  inspirer  les  médecins 
chargés  d’un  sanatorium  d’enfants.  Si  l’idéal 
des  Anciens  était  un  esprit  sain  dans  un  corps 
sain,  celui  du  médecin  sera  d’obtenir  chez  ses 
malades  un  esprit  sain  dans  un  corps...  qui  le 
redeviendra. 


Il  y  a  tout  lieu  d’e.spérer  que,  dans  un  bref 
délai,  seront  votées  ces  excellentes  dispositions 
et  qu’un  décret  d’application  précisera  les 
conditions  de  recrutement  de  ces  médecins,  en 
même  temps  qu’il  fixera  les  conditions  de  fonc¬ 
tionnement  que  devront  remplir  les  sanato¬ 
riums  publics  et  assimilés,  conditions  exami¬ 
nées  dans  le  projet  de  règlement  intérieur  des 
sanatoriums,  élaboré  par  une  Commission  dési¬ 
gnée  à  cet  effet  par  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

D’autre  part,  une  circulaire  ministérielle, 
conformément  à  l'avis  de  la  Commission  de  la 
tuberculose,  a  invité  les  préfets  à  soumettre  à 
l’approbation  du  ministre  le  nom  des  médecins 
ou  chirurgiens  appelés  à  procéder  aux  interven¬ 
tions  (sections  de  brides,  phrénicectomies, 
thoracoplasties)  dans  les  sanatoriums  publics 
et  assimilés,  et  dans  les  sanatoriums  privés  qui 
reçoivent  des  malades  de  l’assistance  médicale 
gratuite. 
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Dans  une  autre  circulaire  sont  indiqués  les 
tarifs  des  honoraires  et  >.des  frais  de  déplace¬ 
ments  à  verser  aux  médecins  et  chirurgiens, 
habilités  dans  les  conditions  précitées.  Il  y  est 
précisé  que  l’ensemble  de  cette  dépense  devra 
être  compris,  comme  tout  les  autres  frais  de 
traitement,  dans  le  prix  de  journée  du  sanato¬ 
rium.  Aucune  perception  supplémentaire  pour 
frais  de  chirurgie  pulmonaire,  en  sus  du  prix 
de  journée  normal  de  l’établissement,  ne  sera 
désormais  autorisé. 


On  trouvera  ci-dessous  la  liste,  rhise  à  jour 
par  les  soins  du  Service  technique  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  des 
sanatoriuins  français  pour  tuberculeux  pul¬ 
monaires  et  extrapulmonaires,  avec  les  indi¬ 
cations  du  sexe  et  de  l’âge  des  malades,  et  du 
nombre  de  lits  de  chacun  de  ces  établisse¬ 
ments. 

Ils  se  répartissent  comme  il  suit  : 

A.  —  Sanatoriums  pour  tubercui.os  e  pulmonaire 


50  sanatoriums  publics .  ii  429  lits. 

33  —  assimilés .  6  566  — 

74  -  -  privés  .  .‘>164  — 

Il  —  en  Alsace-Lorraine  (1)..  1139  — 

21  —  suburbains .  3  361  — 


27  659  lits. 


B.  —  Sanatoriums  pour  tuberculose  extra- 
pulmonaire. 


6  sanatoriums  publics . r  . . . . . .  2  962  lits. 

12  —  assimilés .  3  398  — 

23  —  privés  .  4  883  — 


1 1  243  lits. 

A.  —  Sanatoriums  pour  tuberculose 

PULMONAIRE. 

Ain.  —  Sanatorium  d’Angeville,  à  Dompnès, 
par  Hauteville,  900  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  assimilé,  140  lits  pour  femmes  à  partir 
de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Rochette. 
Sanatorium  de  Bellecombe,  à  Hauteville, 

(i)  Dans  les  départements  alsaciens  et  lorrains  (Mo¬ 
selle,  Bas-Rhin,  Haut-Rhin),  la  loi  du  7  septembre  1919 
sur  les  sanatoriums  n’est  pas  en  vigueur. 


850  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public’ 
53  lits  pour  hommes  adultes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  D''  Farjon. 

Sanatorium  de  l’Albarine,  à  Lompnès, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public, 
375  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  ; 
DT  Jacques  Lelong. 

Sanatorium  Belligneux,  à  Dompnès,  900  m. 
d’altitude.  Sanatorium  public,  375  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  :  Jacques  De- 

long. 

Sanatorium  de  l'Espérance,  à  Hauteville, 
950  mètres  d’altitude  (fondation  Rothschild). 
Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour  femmes  à 
partir  de  quatorze  ans  (israélites).  Médecin- 
chef  :  DT  Bonafé. 

Sanatorium  Mangini,  à  Hauteville,  910  m. 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  140  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  seize  ans. 
Médecin-directeur  :  Dt  Dumarest. 

Sanatorium  Rêgina  Hôtel,  à  Hauteville, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
130  lits  pour  femmes  et  fillettes  à  partir  de 
huit  ans.  Médecin-chef  :  Dt  Angirany. 

Sanatorium  du  Sermay,  à  Hauteville,  900  m. 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  40  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dt  Philip. 

Sanatorium  La  Fresnaye,  à  Dompnès,  900  m. 
d’altitude.  Sanatorium  privé,  40  lits  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dt  Dumarest. 

Sanatorium  Les  Terrasses,  à  Hauteville, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
18  lits  pour  adultes  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dt  Angirany. 

Sanatorium  Modem  Hôtel,  à  Hauteville. 
Sanatorium  privé  agréé,  58  Uts  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dt  Angirany. 

Sanatorium  départemental  de  la  Savoie,  à 
Dompnès,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
public,  128  lits  pour  femmes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  DT  Pavie. 

Sanatorium  interdépartemental  de  femmes,  à 
Hauteville.  Sanatorium  public,  145  lits  pour 
malades  du  sexe  féminin  de  seize  à  quarante 
ans.  Médecin-directeur  :  Dt  Dafontaine. 

Aisne.  —  Sanatorium  des  Cottages  sanitaires 
de  Saint-Gobain,  à  Saint-Gobain.  Sanatorium 
public,  85  lits  pour  anciens  militaires  réformés 
pour  tuberculose  et  anciens  combattants. 
Médecin-directeur  ;  Dt  Sainmont. 

Sanatorium  interdépartemental  de  Saint-Go¬ 
bain.  Sanatorium  public,  238  lits  pour  malades 
du  sexe  féminin,  à  partir  de  quatorze  ans. 
Médecins-directeurs  : .  M^i®  le  Dt  Boudon, 
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Sanatorium  Alhert-Calmette  à  VilUers-sur- 
Marne,  par  Charly.  Sanatorium  assimilé, 
750  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Chapuis. 

Ai,ger.  —  Sanatorium  de  Bistraria,  à  Alger. 
Sanatorium  suburbain.  120  lits  pour  malade.s 
des  deux  sexes. 

AIvEIER.  —  Sanatorium  François-Mercier  ou 
du  Montet,  à  Tronget.  Sanatorium  public, 
250  lits  pour  hommes  à  partir  de  dix-huit  ans. 
Médecin-directeur  :  Warnery. 

Sanatorium  Marie-Mercier,  à  Rodes,  par 
Tronget.  Sanatorium  public,  100  lits  pour 
femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Virmont. 

Aepes  (Hautes-).  —  Sanatorium  Grand 
Hôtel  des  Neiges,  au  Mas  de  Clraix,  à  Briançon, 
I  350  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé 
agréé,  124  lits  pour  malades  du  sexe  féminin 
à  partir  de  quatre  ans  et  garçons  de  quatre  à 
douze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Rauch. 

Sanatorium  Chantoiseau,  à  Saint-Chaffrey, 
I  350  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
77  lits  pour  femmes  (infirmières  de  préférence). 
Médecin-chef  :  Dr  Defebvre. 

Sanatorium  de  Gap,  740  mètres  d’altitude, 
géré  par  les  hospices  de  Gap.  Sanatorium 
suburbain,  44  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Mayoly. 

Sanatorium  du  Bois  de  l’Ours,  à  Briançon, 
I  300  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimi¬ 
lé,'  144  lits  pour  hommes  appartenant  aux 
industries  électriques.  Médecin-directeur  : 
Dr  Ducien. 

Sanatorium-  Les  Terrasses,  à  Briançon. 
Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour  adultes 
du  sexe  masculin.  Médecin-chef  :  Dr  Brolim. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Tho- 
renc,  i  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  réservé  aux  membres  du  clergé  de 
France,  85  chambres  pour  hommes  d’au  moins 
dix-sept  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Thibault. 

Sanatorium  Ad  Astra,  à  Vence.  Sanatorium 
privé  agréé,  30  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Médecins  :  Dr  Madinier  et  Dr  Poumayou. 

Sanatorium  de  la  Maison-Blanche,  à  Vence. 
Sanatorium  privé  agréé,  20  chambres  pour  les 
deux  sexes.  Direction  médicale  assurée  par  les 
Drs  Benoist  et  Boulva. 

'Sanatorium  du  Belvédère,  à  Grasse.  Sana¬ 
torium  privé,  85  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Berthier. 

.  Sanatorium  Thouronet,  à  Magagnosc-de- 
Grasse.  Sanatorium  privé  agréé,  18  chambres 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Colomban. 


Sanatorium  de  Gorbio,  près  Menton.  Sa¬ 
natorium  assimilé,  100  '  lits  pour  hommes 
à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Deroy. 

Ardèche.  —  Sanatorium  des  Rochers, 
aux  Rochers,  par  Dargentières.  Sanatorium 
suburbain,  60  lits  pour  malades  des'  deux 
sexes. 

Aveyron.  — Sanatorium  FeMaf/Ze,  àFngay- 
resques,  par  Séverac-le-Château,  940  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  64  lits 
pour  hommes  au-dessus  de  seize  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Temple. 

Calvados.  —  Sanatorium  de  Saint-Sever, 
près  Saint-Sever.  Sanatorium  public,  108  lits 
pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Faget. 

Charente.  —  Sanatorium  de  la  Grolle- 
Saint-Bernard,  à  Touverac.  Sanatorium  public 
interdépartemental  (Charente  et  Deux-Sèvres), 
228  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de  treize 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Chatonnier. 

Charente-Inférieure.  •  —  Sanatorium  de 
La  Rochelle,  rue  des  Corderies,  géré  par  les 
hospices  civils  de  Da  Rochelle.  Sanatorium 
suburbain,  42  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Pierre  Trocmé. 

Sanatorium  de  Boscamnant,  à  Boscamnant. 
Sanatorium  public,  200  lits  pour  hommes  de 
plus  de  quinze  ans,  femmes  et  jeunes  filles 
de  plus  de  douze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Canouet. 

Sanatorium  de  La  Chapelle-les-Pots,  à  Da 
Chapelle-les-Pots.  Sanatorium  public,  102  lits 
pour  malades  des  deux  sexes  de  dix-huit 
à  cinquante-cinq  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Henri  Hubert. 

Corrèze.  —  Sanatorium  de  Bouloü-les- 
Roses,  par  Turenne.  Sanatorium  public,  112 
lits  pour  femmes  à  partir  de  quinze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Batier. 

Sanatorium  Le  Glandier,  par  Arnac-Pompa- 
dour.  Sanatorium,  public  (fonctionne  comme 
préventorium),  32'5  lits  pour  femmes  et  fil¬ 
lettes.  Médecin-directeur  :  Dr  X... 

Cotes-du-Nord.  —  Sanatorium  de  Bodiffé- 
en-Plemet,  par  Plemet.  Sanatorium  public, 
254  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  ’Fichet. 

Creuse.  —  Sanatorium  de  Sainte-Feyre,  à 
Sainte-Feyre.  Sanatorium  assimilé,  162  lits 
pour  femmes  (réservé  aux  membres  de 
l’enseignement  primaire).  Médecin-directeur 
Dr  Berthelon.  ‘ 

Dordogne,  —  Sanatorium  de  La  Meynardie, 
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parSaint-Privat-des-Prés.  Sanatorium  public, 
io8  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Calvet. 

Hôpital  et  Hôtel  de  la  Cité  Sanitaire  de  Clair- 
vivre.  Sanatorium  privé  agréé,  288  lits  pour 
hommes.  Médecin-chef  :  D^  Saïe. 

Doubs.  —  Sanatorium  de  Villeneuve- 
d’ Amont,  à  ViUeneuve-d’ Amont,  700  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  75  lits 
pour  hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Ducrot. 

Sanatorium.de  T illeroy  es,  près  Besançon. 
Sanatorium  public,  150  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Thibault. 

Eure.  —  SanatoriumÈmile-Roux,  à  Asnières, 
par  Évreux.  Sanatorium  assimilé,  790  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur:  Dr  Ave- 
zou. 

Eure-ET-Eoir.  —  Sanatorium  de  Dreux,  Les 
Bas-Buissons,  près  Dreux  (clinique  Laennec). 
Sanatorium  public,  172  lits  pour  les  deirx 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Barailhé-Mon- 
thus. 

Sanatorium  de  Haut-Saint- Jean,  près  de 
Chartres  (géré  par  les  hospices  de  Chartres). 


Sanatorium  suburbain,  40  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Haye. 

Finistère.  —  Sanatorium  de  Guervenan,  à 
Plougonven.  Sanatorium  public,  400  hts 
pour  les  deux  sexes  (adultes  et  enfants). 
Médecin-directeur  :  Dr  Gourfinkel. 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat. 
Sanatoriiun  privé,  25  chambres  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Classe, 

Gard.  —  Sanatorium  du  Ponteils,  au  Pon- 
teils,  650  mètres  d’altitude.  Sanatorium  pu¬ 
blic,  138  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Carpentier. 

Sanatorium  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes. 
Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Baillet. 

Sanatorium  de  Nîmes,  à  Nîmes  (géré  par  les 
hospices  de  Nîmes).  Sanatorium  suburbain, 
80  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecins  :  Drs  Vil- 
laret  et  Teissier. 

Gironde.  —  Sanatorium  Xavier- Arnozan,  à 
Pessac,  près  Bordeaux.  Sanatorium  public, 
275  lits  pour  les  deux  sexes  (adultes  et  enfants). 
Médecin-chef  :  Professeur  Leuret. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 
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SanxUonunii  ds  Lom  Signada,  ài  I,ège.,  Sana- 
toxiumi  asaimilé,.  8q  lits,  pour  femmes  et  jeunes 
filles  atteintes  de  tuberculose  puüusuaire  et 
osbéo-actieulair,e.de'qüinze.  â.  quarantercinqi  ans. 
Médecin-directeuE  :  Hfennans. 

HÉEiuraii.  ~  Sawatorvum  Bon  Acctmii,.  à 
Montpellier..  Sanatorium.  puMic;.  1-26.  lits^  pour 
femmes,  etr  fillettes  à.  partir  de  treize:  ans. 
Médlëeirü-diœelleur.  :  Brissatid  ^elinique;  de 

la  tuberculose,  dépendant  de  la  Baculté  de 
médecine):. 

Sanutordium  Bellmua,  à  Montpellier.  Sama- 
toriurm  puiolic,.  E09  lits;  pour'  bommes  et  gar¬ 
çons  ài  partSiicf  de  treize  ans.  Mëdecim-dfcecteur  : 
D*’  Brissaud. 

SanatoiKvum.  de  Suini^McaUn-en-Lodève,  à 
Lodève;,  Sanatoriuni)  privé  agréé,  30  lits  pour 
malades  des^deux.seses;  à  partir  de  quinze,  ans. 
Médecin-chef  :  D''  Marissal.. 

lNirRS.-E.T-LQ2RB.. — '  Sanatonumilia-Fuiaie,  à 
BehAir..  Sanatoriimr  assimilié;.  49:  lits,  pour 
jeunes  gens  de;  treize-  à  dicc-sept.  ans..  Médécrin- 
directeur  :  D'’  Bajde. 

Sanaiar.i'um^de  B’eFAin,  à.La.  H'embiiolle-sur- 


Choisille.  Sanatorium  assimilé,  I2Q  lits:  pour 
hommes  amdessua  de.  dix-sept  ans.  Médecin- 
directeur.  :  Dr  Bayle. 

Sdnatordiim,  dts  la  Cr.oix-Montoire,  à.  üaurs, 
8  bis,  place  Choiseul.  Sanatorium,  privé  agréé, 
37.  lits,  pour  femmes  et  jeunes  filles-  à  partir  de 
douze  ans.  Médecin-chef.  D.''-  Mercier. 

S.Miaiormm  Le  Jouleux,  à  Tours,  (gjéré  par 
les  hospices,  de  Tours),.  Sanatorium,  suburhain, 
80-  lits,  pour  les.  deux  sexes..  Médedurchef '  : 

Bfânnin. 

IsÈROî,, —  Suttuloriiim^ dès  Ëïudianis.„à..^int- 
Hiilairerdm-Touvet,.  r  loo  mètres;  d’altitude. 
Sanatorium  assimilé,,  116  litsipour  les  étudiants 
et  3©:  Hts:  pour  les.  étudiantes.  MédecinTdinec- 
teur  :  D""  Douady.. 

Sànaiamim  d/es  Petites-Roches-,,  à.  Saint- 
Hilaire-du-T.ouwet  (appartient,  an»  départe¬ 
ment  du  Rhône);,,  i  200-  mètres  d’altifudfe. 
Sanatorium-  public,,  649  lits  pour-  adultes,  des 
deux  sexes;.  Médtecin-diiDecteur.  :  D^  Féret 

SaMoiorücm  dm  l' Assvcmtiom  métallurgique 
minière  contre  la  tuhencalhsn,  aux  Eetites- 
Roches),  à  S'amt-Hôlaire-durTouvet,.  b  1,00  ni 
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d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  250  lits 
pour  les  ouvriers  et  employés  des  établisse¬ 
ments  affiliés  à  l’Union  des  industries  métal¬ 
lurgiques  et  minières,  et  d’autres  industries  et 
du  commerce.  Médecin-chef  :  Poix. 

Chalet-Hôtel  de  l’Association  métallurgique  et 
minière  contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hilaire-du- 
Touvet,  annexe  du  précédent,  30  chambres 
pour  ingénieurs  ou  chefs  de  service  d’établisse¬ 
ments  industriels  et  pour  personnel  de  situa¬ 
tion  équivalente.  Médecin-chef*:  D^'  Foix. 

Sanatorium  du  Vion,  à  Saint-Clair-de-la- 
Tour,  600  mètres  d’altitude  (près  de  Ua  Tour- 
du-Pin).  Sanatorium  privé  agréé,  70  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  quinze  ans. 
Médecin-directeur  :  D'’  Boissel. 

Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne.  Sana¬ 
torium  public,  164  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Charles  Trocmé. 

Sanatorium  de  la  Tronche,  à  Grenoble  (géré 
par  les  hospices  civils  de  Grenoble).  Sana¬ 
torium  suburbain,  280  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin  :  Dr  Bethoux. 

Landes.  —  Sanatorium  du  Château  de  Cau- 
neilles,  par  Peyrehorade.  Sanatorium  privé 


agréé,  99  Hts  pour  femmes  et  “jermes  filles 
d’au  moins  quatorze  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Dabadie. 

Sanatorium  de  Nouvielle,  à  Bretagne.  Sana¬ 
torium  public,  200  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  de  Laffon. 

Loire.  —  Sanatorium  de  Chavanne,  à  Saint- 
Chamond.  Sanatorium  assimilé,  70  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles.  Médecin-directeur  : 
Dr  Lorcin. 

Loire  (Haute-).  —  Sanatorium  de  la  Croix- 
Rouge  Russe,  à  Oussoulx,  près  Paulhaguet. 
Sanatorium  privé  agréé,  40  Hts  pour  hommes, 
de  préférence  émigrés  russes.  Médecin-chef  ; 
DrX...' 

Loiret.  —  Sanatorium  de  la  Chapelle-Saint- 
Mesmin.  Sanatorium  public,  200  lits  pour 
femmes  et  enfants  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Thorain. 

Sanatorium  de  Çhécy,  à  Chécy.  Sanatorium 
privé  agréé,  20  Hts  pour  hommes  et  garçons  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  De- 
bienne. 

Loire-Inférieure.  —  Sanatorium  des  Fou- 

(Suite  page  XXII). 
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gerays,  à  Cliâteaubriant.  Sanatoritim  privé, 

57  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
D*'  Bernou. 

Sanatorium  Laennec,  rue  Paul-Bert,  à  Nantes 
(géré  par  les  hospices  civils  de  Nantes).  Sana¬ 
torium  suburbain,  177  lits  pour  les  deux  sexes, 
adultes  et  enfants.  Médecins-chefs  ;  Guillon 
et  M“®  le  Dr  Pouzin-Malègue. 

Dot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Mont- 
faucon.  Sanatorium  assimilé,  212  lits  pour 
femmes,  de  préférence  employées  des  P.  T.  T. 
Médecin-directeur  :  Dr  Polack. 

Dqt-et-Garonne.  —  Sanatorium  de  Mon- 
bran,  à  Monbran,  par  Agen.  Sanatorium 
public,  90  lits  pour  hommes  à  partir  de  seize 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  De  Bayon. 

Marne.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à 
Châlons-sur-Marne.  Sanatorium  public,  70  lits 
pour  femmes  et  jeunes  filles,  à  partir  de  treize 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Garnier  de  Pelle- 
tans. 

Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Éperna5\  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  70  lits  pour  jeunes  filles  et 
femmes  de  quinze  à  trente  ans.  Médecin-chef  ; 
Dr  Chapt. 

Mayenne.  —  Sanatorium  de  Clavières,  à 
Clavières,  par  Daval.  Sanatorium  public, 
80  lits  pour  hommes  de  plus  de  dix-huit  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Esnault. 

Mexjrthe-ET-Moseele.  —  Sanatorium  de 
Lay-Saint-Christophe,  à  Day-Saint-Christophe. 
Sanatorium  public,  150  lits  pour  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  M“®  le  Dr  Bouin. 

Sanatorium  Villemin,  rue  Nabécor,  à  Nancy 
(géré  par  les  hospices  civils  de  Nancy).  Sana¬ 
torium  suburbain,  235  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecins-chefs  :  professeurs  Perrin  et  Simo- 

MosEEEE.  —  Sanatorium  d’Abreschwiller,  à 
Abreschwiller.  Sanatorium  départemental, 

58  Hts  pour  adultes  hommes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  X..; 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Va- 
rennes-lès-Neve'rs.  Sanatorium  public,  150  lits 
pour  filles  de  cinq  à  vingt  et  un  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  J.  Duballen. 

Nord.  —  Sanatorium  de  Felleries-Liessies. 
Sanatorium  public,  500  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Dacombe. 

Sanatorium  de  Sailly-lès-Lannoy,  près  Rou¬ 
baix.  Sanatorium  assimil^  (établissement  mu¬ 
tualiste).  44  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Deborgne. 

Sanatorium  de  Tourcoing,  332,  rue  de  l’Isère, 


à  Tourcoing  (géré  par  les  hospices  de  Tour¬ 
coing).  Sanatorium  suburbain,  175  lits  pour 
adultes  des  deux  sexes  et  enfants.  Médecin  : 
Dr  Desmedt. 

Oise.  —  Sanatorium  Paul-Doumer,  à  Da- 
bruyère,  près  Diaucourt.  Sanatorium  public 
(A.  P.  P.),  338  lits  pour  hommes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Fûurès. 

Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt,  par 
Diaucourt.  Sanatorium  public  (A.  P.  P.), 
312  lits  pour  femmes  au-dessus  de  quinze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Bue. 

Sanatorium  Magnier,  à  Notre-Dame-du- 
Tlîil  (près  Beauvais).  Sanatorium  public,  40  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Douet. 

Hôpital  de  Creil,  à  Creil.  Sanatorium  subur¬ 
bain,  19  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Dr  Ramier. 

Pas-de-Caeais.  —  Sanatorium  d’Helfaut, 
près  Saint-Omer.  Sanatorium  public,  500  lits 
pour  adultes  des  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Dienhardt. 

Puy-de-Dome.  —  Sanatorium  Étienne-Clé- 
mentel,  à  Saint-Jean-d’en-Haut,  par  Enval, 
700  mètres  d’altitude.  Banatorium  public, 
200  lits  pour  adultes  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Nauwelaerts. 

Sanatorium  des  Mélèzes,  à  Job,  700  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  90  lits 
pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Bertrand. 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre, 
800  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
destiné  de  préférence  au  personnel  des  usines 
Michelin,  80  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de 
quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  J.  Stiassnie. 

Sanatorium  de  Dur  toi,  k  Durtol.  Sanatorium 
privé  agréé,  93  lits  pour  les  deux  sexes.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Dabesse. 

Sanatorium  d’Enval,  à  Enval,  près  Riom. 
Sanatorium  privé  agréé,  53  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Brodiez. 

Sanatorium  Sabourin,  à  Montferrand.  Sana¬ 
torium  public,  200  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Renard. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  Annie- 
Ennia,  à  Câmbo.  Sanatorium  privé  agréé, 
38  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Trotot. 

Sanatormm  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  115  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  Villa  Cyrano,  à  Cambo.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  61  lits  pour  hommes  à  par¬ 
tir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Chatard. 
-■  Sanatormm  Francessenia,  à  Cambo.  Sana- 
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tormm  privé  agréé,  25  Ifts  pour  femmes.  Méde- 
eîn-chef  :■  Harriague-. 

S-œnatorium  Fmncl’et',  à  Camti©.  Sanatermim 
privé  agréé,  130  lits  pour  femmes  à  partir  de 
seize-  ans.  Mécfeem-ehef  :  D*"  Dieudonné; 

Sanatorium  Granclier,  à  Cambo.  Sanato¬ 
rium'  privé  agréé,  64'  lits  pour  femmes.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Chatard. 

-Sanatorium  Landou-zy,  à  Cambo.  S'anato- 
rdum  privé  agréev  40  lits  pour  hommes  à  partir 
dé-  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  D^  Aneibure. 

Sanatorium  Mariéna,  à  Ca-mbo;  Sanatorium 
privé  agréé)  135  lîts  pour  femmes  et  enfants 
atteints  de  tuberculose  puhnonaire  et  ostéo¬ 
articulaire;  M'édeein-chef  D^^  Duron. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo»  Sana¬ 
torium  privé'  agréé,  52  chambres  pour  adultes 
des  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Colbert. 

Sarvatorimn'  du  Béarn,  à  6an.  Sanatorium 
privé  agréé,  38  lîts  pou®  hommes:  à  partir  dé 
dixdiuit  ans.  Médéein-chef  :  Dr  Costes. 

Sanatorium  d’Aressy  ou  Samttorâum  Devwm, 
à  Pau.  S'anatorium  privé  agréé,  So'  litS'  pour 
femmes  au-dessus  dé-  seize  ans»  Médecin-chef  : 
D®  Verdeual. 

Sanatorium  de  l’Errndtage’,  chemin  de  Buros, 
à  Pau.  Sanatorium  privé  agréé,  71  lits  pour 
femmes  et  jeunes  fïUés  à  partir  dé  quatorze 
ans.  Médecin-chef  r  D®  Minviellé-. 

Skmatormm  de  Trespoey,  à  Pau.  Sanatorium 
privé  agré*,  40  lits  pou®  maladés  des  deux 
sexes  à  partir-  de  seize  ans»  Médecinv-chef  : 
D®'  Julien. 

Sanator-mmÂu  Pic'-dtw-Midd-,  à  Jurançon,  Phu. 
S'anatorium  privé  agréé',  44  lits  pour  hommes. 
Médéein'-ehef  :  D®  Cornet. 

Sanator-imm  des  Pyrénées,  è  Jurançon.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  40  lits-  pou®  femmes,  à  par¬ 
tir  de  quatorze  ans.  Médecirr-chef  :  D®  Cornet. 

Sanatorium  d'e  Lavressore,  à  Larressore. 
Sanatorium  public  pour  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  et  osseux,  120  lîts  pour  hommes-  au- 
déssus  dé  quinze-  ans.  Médecin-directeur  ; 

D®  Jacquemin. 

Sanatorium  BiarrUz&nia,  à  Briscous»  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  33  lits  pour  jeunes  gens  et 
garçons  à  partir  dé  six  ans;  Médecimchef;  : 

D®'  Harriague. 

PVRÊMêESi  {HLsu'TSS-).  . —  Sanatorium  de  ta 
Prairie,  à  Argelès-Gazost.  Sanatoriumit  privé 
agréé,  28*  lit»  pour  lé»  deux'  sexes;  à  partir  de 
seize  ans.  Médecin-chef  :  D®  Pérus» 

Sanatorium  JeamThéhcmd,  à  Puylaun,  près 
ArrenS)  qoGmètres  d’altitudé.  Sanatoriuira  assi- 
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nrilé,  r2o  lits,  pour  liommés.  üledecia-clïef 
ri-®  Jebieton. 

Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  das 
Eseald-es,  Des  Bscaldes,.  e  40Q  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé  agréé;.  407  lits,  pour- les 
deux  sexes  avec  section  pour  femmes,  et  jeunes 
fillé»  à  partir  de  quatorze,  ans  atteintes  de  loca¬ 
lisations  multiples  de  tubérculose.  Médecin- 
chef  :  D®'  Jiuàell 

Sanatorium  Villa  Mélios,.  à  Osseja-,  i,  250  m. 
d’altitude-.  Sanatorium  privé  agréé,  i8-  cham¬ 
bres.  Médecin-chef  ::  D”  Averous, 

Sanatorium  «  LaiSolane  %  à,  Osseja-,.  i  25a  m. 
d'altitude;.  Sanatorium,  privé  agréé,,  451  lits 
pour  lés  deux  sexes  à  pamtir  de-  quinze  ans. 
Médecin-chef  r.  D®  GSbert.. 

Sanaibrmmi  At  Soia  Mantholo',  près;  Amélie- 
lés-Bains,.  600  mètres  d’aUdtud’e.  Sanatorium 
privé,  25;  lits,  pour  les;  deux  sexes».  Médecin- 
chef  :  D®  Naveau. 

Sanatoriums  Sunny-Cottageet  Le  Canigou,,k 
Amëlie-les-Bairis.  Sanatorinme  privés';,  3,0'.  lits 
pour- lesdeux sexes.  Médecin-chef  i  D®  Naveau. 

Sanatorium  de  SmpervaitéeE,  à;  Amélie-leS- 
Bains.  Sanatorium  privé  agréé,  45  lits  pour- les 
deux;  sexes;  Médeein-dief  D®  Alardov 

Bhin  (Bas.-)..  —  Sanatorium  de  Saales,  à 
Saales,  655-.  mètre»  d’altitude;  Sanatoriuim 
populaire  (Assurances  sociale»  d’AIsaee-Jor- 
raine)>,  .lyo.  hts  pour  hora-mes»  Médecin-rdirec- 
teuir  :  D®'  Arbogast. 

Sanatorium  de  U  Asile  de--  JSeumber^,.  à  Ing- 
■wiËér.  Sanatorium,  populaire,.  48)  lits  potur 
femmes  et;  jeunes,  fi-lles  à.  parti®  de  quatorze 
ans..  Médecin-chef  ;  D®  Mathé;.  4 

Sanaiordum  Saint-Era}%aisi,.  à-  I*a  Robertsan, 
près:  Strasbourg  (géré  pair,  les  hospiées  dvils- die 
Strasbourg).  Sanatorium  suburbain,  133  lits 
pou®  les.  deux  sexes;  adultes.  Médecinrchef  : 
D®  E».  Vancher. 

Rh-in  (HAnT-).-.,  —  Grand:  Sanatarkmv  dlA-vb- 
biire,  à  Aubure,  774  mètres  d’altitude'.  Sanato- , 
ri'ura  popubke  :  (Assurances  sociales.  d-’Alsace- 
Eorraine)',.  eSoj  lits  pour  femmes'  et  sa*  lits,  pour 
fillettes».  Médeciu-directeur.  D®  ©oehiis. 

Sanatorium  de  l' Alienberg:,.  à;  Stoss'wih®,,  près 
Munster,,  i  080  mètre»  d’a-ltitude.  Sanatorium 
■p.ojml'air.e  (Assurances  socialési  d’Alsace-Eor- 
raine),  130  lit»  pour,  liomm'es;  pulmonaice»  et 
chiru®giEaux'„  Médeein-direeteur  ;•  D.®  Eath» 
Saniatormm  Bedh^,.  à.  AtÉnume;.  770  mètres 
d’altitude..  Établissement.  populaiLr.e,  33;  lits 
pour  femmes  et  enfant»  de  huit  à  dwze;  ana. 
Médecin!  :  D®  Heitzmanni 
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Sanatorium  «  Les  Pins  et  les  Bruyères  »,  à 
Aubure,  900  mètres  d’altitude.  Établissement 
privé,  60  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 

D^'  Heitzmann. 

Sanatorium  d’Haslach,  près  Munster,  545  ni. 
d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assurances 
sociales  d’Alsace-Éorraine),  iio  lits  pour 
hommes  à  partir  de  douze  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  D’’  Weyrich. 

Sanatorium  départemental  du  Haut-Rhin,  46, 
rue  Stauffen,  à  Colmar.  Sanatorium  suburbain, 

153  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de  quatorze 
ans.  Médecin-chef  :  horion. 

Sanatorium  de  Salem,  à  Freland,  près  Au¬ 
bure,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  popu¬ 
laire  (Assurances  sociales  d’Alsace-Lorraine), 

93  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 

Dr  Conrath. 

Sanatorium  Balance,  à  Lutterbach.  Sana¬ 
torium  populaire,  74  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes  de  deux  à  douze  ans.  Médecin-chef  : 

Dr  Mutterer. 

Rhône.  —  Sanatorium  de  Bayère,  par  Char- 
nay.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour 
hommes  de  dix-huit  à  quarante  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  L.  Nové-Josserand. 

Villa  Saint- Joseph,  à  Saint-Genis-l’Argen- 
tière.  vSanatorium  privé,  28  lits  pour  femmes  de 
quinze  à  quarante  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Dey- 
rieux. 

Sanatorium  Asile  Notre-Dame-de-Lourdes,  au 
Point-du-Jour,  à  Lyon,  géré  par  l’Association 
lyonnaise  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Sanatorium  suburbain,  48  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles  de  quinze  à  quarante  ans.  Médecin  : 

Dr  P'aysse. 

Sanatorium  du  Perron,  à  Pierre-Bénite,  près 
Lyon  (géré  par  les  hospices  civils  de  Lyon.) 
Sanatorium  suburbain,  335  lits  pour  hommes 
et  enfants.  Médecins-chefs  :  Drs  Gravier  et 
Nové-Josserand. 

Ce  service  comprend  la  clinique  de  la  tuber¬ 
culose.  Professeur  :  Paul  Courmont. 

.  Sanatorium  Sainte-Eugénie,  à  Saint-Genis- 
Laval  (géré  par  les  hospices  civils  de  Lyon). 
Sanatorium  suburbain,  140  lits  pour  sexe  fémi¬ 
nin.  Médecin-chef  :  Dr  Dufourt. 

Sanatorium  «  Les  Prestes  »,  à  Pollionnay. 
Sanatoriump  rivé  agréé,  56  lits  pour  malades  du 
sexe  féminin.  Médecins  :  Dr»  Gaillard  et  Trepoz. 

Saone-ET-Loire.  —  Sanatorium  de  La  Gui- 
che,  à  La  Guiche.  Sanatorium  public,  230  lits 
pour  hommes  de  quinze  à  soixante  ans.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Reumaux. 
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Sanatorium  de  Mardor,  par  Couches-les- 
Mines.  Sanatorium  assimilé,  144  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Roux. 

Sarthe.  —  Sanatorium  de  P arigné-V Évêque, 
à  Parigné-l’Évêque.  Sanatorium  assimilé, 
200  lits  pour  adultes  des  deux  sexes  et  40  lits 
pour  enfants  de  quatre  à  treize  ans.  Médecin- 
directeur  ;  Dr  Gallouedec. 

Savoie-  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Passy- 
Praz-Coutant,  à  Passy-Praz-Coutant,  i  200  m. 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  158  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Davy. 

Sanatorium  du  Roc-des-Fiz,  par  Praz-Cou- 
tant,  I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
assimilé,  150  lits  pour  enfants  de  six  à  quatorze 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Lowys. 

Sanatorium  de  Guébriant,  à  Passy,  i  320  m. 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  178  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  quatorze 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Piot. 

Sanatorium  La  Ravoire,  à  Passy,  750  mètres 
d'altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  46  lits 
pour  enfants  des  deux  sexes  de  quatre  à  quinze 
ans.  Médecin  :  Dr  Kanony. 

Sanatorium  d’Assy  (La  Clinique  médico- 
chirurgicale),  à  Assy,  I  050  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé. 

Sanatorium  de  Sancellcmoz,  à  Assy,  i  050  m. 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  210  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé. 

Sanatorium  Grand-Hôtel  du  Mont-Blanc,  à 
Pass3^  I  050  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé  agréé,  200  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Jacques- Arnaud. 

Sanatorium  Martel-de-J  anviïle,  à  Passy, 
I  000  mètres'  d’altitude,  géré  par  l’Association 
des  villages-sanatoriums-  de  haute  altitude 
(i,  rue  Lincoln,  à  Paris  (fondation  de  l’CEuvre 
d’ Assistance  aux  militaires  tuberculeux,  180 
lits  réservés  aux  militaires  de  carrière  (offi¬ 
ciers  et  sous-officiers).  Médecin-directeur  : 
Dr  Rautureau. 

Sanatorium  Le  Brévent,  à  Passy,  i  000  m. 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  27  lits 
pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Julien  Marie.  • 

Sanatorium  Hôtel  de  V Aiguille-d’ Ayère,  à 
Passy.  Sanatorium  privé  agréé,  40  lits  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Julien  Marie. 

Sanatorium  de  Saint-Jean-d' Aulph,  près  Tho- 
non-les-Bains,  850  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  assimilé,  116  lits  pour  hommes  (ins^ 


—  XXV  — 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  (Suite) 


tituteurs publics). .Médecin-chef  :  D’’  Giaccardo. 

Seine.  —  Sanatorium  «  Les  Roses  »,  à  Che- 
villy-Larue,  par  L’Hay-les-Roses.  Sanatorium 
privé  agréé,  170  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  dix  ans  atteintes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ou  chirurgicale.  Médecin- 
chef  :  D""  Chadourne. 

Seine-et-Marne.  —  Sanatorium  d’Avon. 
Sanatorium  privé  agréé,  30  Hts  pour  les  deux 
sexes  à  partir  de  dix-huit  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Cordey. 

Sanatorium  de  N eujmoutiers-en-Brie.  Sana¬ 
torium  assimilé,  102  lits  pour  hommes.  Méde¬ 
cin-chef  ;  Dr  Raisonnier. 

Sanatorium  de  Séricourt,  à  Bussières.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  118  lits  pour  agents  des 
chemins  de  fer.  Médecin-chef  :  Dr  Méry. 

Sanatorium  de  Villevaudé,  par  Claye-Souilly- 
Sanatorium  privé  agréé,  40  lits  pour  hommes. 
Médecin-chef  :  Dr  Rondeau. 

Seine-et-Oise.  —  Sanatorium  La  Bucaille, 
à  Aincourt.  Sanatorium  public,  500  lits  pour 
enfants  et  adultes  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Augé. 

Sanatorium  Villa  VA  bbaye,  à  Divry-Gargan. 
Sanatorium  privé  agréé,  43  lits  pour  femmes 
à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Bra- 
chat. 

Sanatorium  de  B  elle- Alliance,  à  Groslay. 
Sanatorium  public,  60  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Renaud. 

Sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous- 
Forges  (sanatorium  Despaux-Rubod,  sanato¬ 
rium  du  Petit-Fontainebleau,  sanatorium  de 
Fontenay).  Sanatoriums  assimilés,  545  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Guinard. 

Sanatorium  de  Bmenval,  9,  rue  du  Marquis- 
de-Cqriolis,  à  Buzenval,  près  de  Rueil.  Sana¬ 
torium  privé,  31  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Foussard. 

Sanatorium  Joffre,  à  Champrosay  (A.  P.  P.). 
Sanatorium  public,  532  lits  pour  hommes  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Nouvion. 

Sanatorium  de  Champrosay,  à  Draveil. 
Sanatorium  assimilé  (personnel  des  Compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer),  100  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Kaplan. 

,  Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis. 
Sanatorium  assimilé  (personnel  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer),  125  lits  pour  hommes. 
.  Médecin-directeur  :  Dr  Guillermin. 

Sanatorium  de  Franconville,  par  Saint-Mar- 
tin-du-Tertre.  Sanatorium  pubHc,v^  540  hts 


pour  hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Da- 
vrinche. 

Sanatorium  Georges- Guinon,  à  Taverny. 
Sanatorium  public,  150  hts  pour  femmes  et 
jeunes  filles  à  partir  de  quinze  ans  Médecin- 
directeur  :  Dr  Smolizanski. 

Sanatorium  de  Magnanville,  près  Mantes. 
Sanatorium  assimilé,  330  hts  pour  femmes  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Roussel. 

Sanatorium  de  la  Montagne,  près  Cormeilles- 
en-Parisis.  Sanatorium  privé  agréé, .  60  lits 
pour  femmes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Dibert. 

Sanatorium  «  Les  Ombrages  »,  10,  porte  de 
Bue,  à  Versailles.  Sanatorium  privé  agréé, 
70  hts  pour  femmes,  jeunes  filles  et  enfants'. 
Médecin-chef  :  Dr  Sigwald. 

Sanatorium  d’Ormesson,  par  Da  Varenne- 
Chennevières.  Sanatorium  assimilé,  120  hts 
pour  filles  de  cinq  à  quinze  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Sakka. 

Sanatorium  de  'Sainte-Colombe,  par  Baze- 
mont.  Sanatorium  privé  agréé,  30  lits  pour 
femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Derrien. 

Sanatorium  de  Villepinte,  à  Villepinte.  Sana¬ 
torium  assimilé,  480  hts  pour  femmes  et  jeunes 
filles.  Médecin-chef  :  Dr  Brachat. 

Sanatorium  de  Villiers,  à  Villiers-sur-Marne. 
Sanatorium  assimilé,  200  hts  pour  garçons  de 
cinq  à  quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  André  ■ 
Bergeron. 

Sanatorhm  de  Champrosay,  par  Ris-Orangis 
(géré  par  l’CEuvre  du  sanatorium  des  chemi¬ 
nots).  Sanatorium  suburbain,  25  hts  pour 
hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Guillermin. 

Sanatorium  de  Brévannes,  à  Dimeil-Bré- 
vannes,  géré  par  l’Assistance  publique  de  Paris. 
Sanatorium  suburbain,  i  050  hts  pour  malades 
des  deux  sexes  (tuberculoses  pulmonaires  et 
extrapulmonaires).  Médecins-chefs  :  Drs  Re¬ 
nault,  Pierre  Bourgeois  et  Chevalley. 

Sanatorium  de  Champeueil,  près  Corbeil. 
Sanatorium  public  (A.  P.  P.),  594  hts  pour 
hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Even. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  de  la 
Forêt  du  Rouvray,  à  Oissel.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  209'  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de 
six  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Brandy. 

Sanatorium  de  la  route  de  Darnetal,  près 
Rouen  (géré  par  la  Commission  des  hospices 
civils  de  Rouen).  Sanatorium  suburbain, 
96  hts  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Cau¬ 
chois. 
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SÈVRBS  (Deux-). —  Sanatorium  de  Niort,  à 
Niort  (géré  par  la  Commission  des  hospices 
de  Niort).  Sanatorium  suburbain,  104  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Panou, 

Tarn.  —  Sanatorium  Alhert-Calmette,  rue 
du  Pavillon,  à  Mazamet.  Sanatorium  suburbain, 
68  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  ;  D^'  Bonneville. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverine,  à  Da 
Pouverine,  près  Cuers.  Sanatorium  privé  agréé, 
35  lits  pour  femmes  à  partir  de  quinze  ans. 
Médecin-chef  :  D^  Angot. 

Villa  Salazie,  à  Da  Crau-d’Hyères.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  44  lits  pour  hommes.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Prat-Flottes. 

Sanatorium  La  Source,  à  Cuers.  Sanatorium 
privé  agréé,  42  lits  pour  enfants  de  un  à  huit 
ans.  Médecin-chef  :  D^  Decugis. 

Vienne  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Belle- 
garde,  à  Châteauneuf-la-Forêt.  Sanatorium 
public,  94  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à 
partir  de  douze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  De- 
poire. 

Sanatorium  duCluzeau,  à  Naugeat.  Sanato¬ 
rium  public  interdépartemental  (Haute-Vienne 
et  Creuse).  200  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Collet. 

B.  Sanatoriums  pour  tuberculose  extra- 
pulmonaire. 

Alpes-maritimes.  —  Institut  héliothéra- 
pique,  villa  du  Méridien,  à  Cannes-la-Bocca. 
Sanatorium  privé  agréé,  58  lits  pour  adultes 
et  enfants  des  deux  sexes  à  partir  de  trois  ans. 
Médecins  ;  Drs  Jouffroy  et  Vignard. 

Sanatorium  héliothérapique  de  l’Institut  d'ac- 
tinologie,  à  Vallauris-le-Cannet.  Sanatorium 
assimilé,  246  lits  pour  enfants  des  deux  sexes 
de  trois  à  douze  ans,  jeunes  filles  et  femmes. 
Médecin  :  Dr  Saidman. 

Charente-Inférieure.  —  Sanatorium  de 
Saint-Trojan,  à  Saint-Trojan  (Ile  d’Oléron). 
Sanatorium  assimilé,  375  lits  pour  enfants  des 
deux  sexes  de  quatre  à  quatorze  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Chabannes. 

Sanatorium  du  Château  de  Port-Neuj,  à  La 
Rochelle.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour 
malades  du  sexe  masculin.  Médecin  :  M™®  le 
:  Dr  Mathey-Cornet. 

Cotes-du-Nord.  —  Sanatorium  de  Trestel,  à 
Trévou-Tréguignec.  Sanatorium  public,  300  lits 
pour  enfants  des  deux  sexes  de  trois  à  seize 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Étesse. 

Finistère.  —  Clinique  villa  Kerlena,  à  Ros- 


coff.  Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour 
enfants  et  adultes  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Lefranc. 

Sanatorium  de  Roscoff,  à  Roscoft'.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  400  lits  pour  garçons  de  trois 
à  treize  ans  et  filles  de  trois  à  vingt  et  un  ans. 
Médecin  Dr  Yvin. 

Sanatorium  du  Laber,  à  Roscoff  (annexe  du 
précédent  pour  malades  payants),  60  lits  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin  ;  Dr  Yvin. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Grau-du-Roi.  Sana¬ 
torium  public,  140  lits  pour  malades  des  deux 
sexes  à  partir  de  cinq  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Bastide. 

Gironde.  —  Sanatorium  héliothérapique  de 
H aut-l’ Évêque,  à  Pessac.  Sanatorium  privé 
agréé,  192  lits  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin  :  Dr  Rocaz. 

Hérault.  —  Institut  Saint-Pierre,  à  Pala- 
vas.  Sanatorium  assimilé,  120  lits  pour  malades 
des  deux  sexes  :  garçons  de  un  à  quinze  ans  et 
filles  de  un  à  vingt  et  un  ans.  Médecin  : 
Dr  Estor. 

Landes.  —  Institut  hélio-marin  de  Labenne, 
à  Labenne-Océan.  Sanatorium  privé  agréé, 
250  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  à  partir  de 
trois  ans  et  adultes.  Médechi  :  Dr  Davirot. 

Morbihan.  —  Sanatorium  de  Kerpape,  à 
Kerpape-en-Ploenieur.  Sanatorium  assimilé, 
514  lits  pour  enfants  et  adultes  des  deux  sexes. 
Médecins  :  Drs  Benoite,  Pilate  et  Gourdon. 

Nord.  —  Sanatorium  Vancauwenberghe,  à 
Zuydcoote.  Sanatorium  public,  900  lits  pour 
malades  des  deux  sexes  de  deux  à  vingt-cinq 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  Vendeuvre. 

Pas-de-Calais.  —  Sanatorium  de  Camiers, 
par  Étaples.  Sanatorium  public,  132  lits  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  de  trois 
à  quatorze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Vi- 
beaux. 

Hôpital  maritime  de  la  V ille  de  Paris  et 
Hôpital  Lannelongue,  à  Berck-Plage.  Sanato¬ 
rium  public,  I  500  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes  à  partir  de  trois  ans  et  adultes.  Médecins  : 
Drs  Richard,  Andrieu  et  Bouquier. 

Hôpital  Boutillier,  14,  place  de  l’Hôpital,  à 
Berck-Plage..  Sanatorium  privé  agréé,  200  lits 
pour  adultes  des  deux  sexes  et  enfants  à  partir 
de  trois  ans.  Médecin  ;  Dr  Louis  Ménard. 

Hôpital  Bouville,  à  Berck-Plage.  Sanatorium 
privé  agréé,  400  lits  pour  enfants  à  partir  de 
trois  ans  et  adultes  du  sexe  masculin.  Médecin  : 
Dr  Tridon. 

Institut  Hélio-Marin,  avenue  Magnier,  à 


de  ^oMtée 

quand  sévissent  bronchites,  pneumonies 
et  autres  infections  fébriles  aiguës,  l’emploi 
de  l'Antiphlogistine  s'avère  un  adjuvant 
efficace  dans  la  lutte  pour  la  guérison. 

En  favorisant  l’action  éliminatoire  du 
derme,  et  en  abaissant  la  tension  dans 
l’appareil  pulmonaire,  l’Antiphlogistine 
concourt  au  soulagement  de  la  souf¬ 
france,  calme  la  toux  et  abrège  la  durée 
des  symptômes  aigus. 

Une  application  précoce  pourra  souvent 
prévenir  ou  conjurer  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  et  même  écarter  le  danger  de  com¬ 
plications  consécutives,  telles  que  pneu¬ 
monie  lobaire,  broncho-pneumonie,  etc. 
Echantillon  sur  demande. 


BantiphlogistineB 


(Jabriquêe  en  France) 

LABORATOIRE  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 
The  Denver  Chemical  Mfg  Company 
New-York  (Etats-Unis) 
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Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé, 
375  lits  pour  enfants  et  adultes  des  deux 
sexes.  Chirurgiens  :  D*'®  Andrieu,  Colleu, 
Delahay  eet  Forest.  Médecin  résidant  : 
Dr  Caroly. 

Clinique  orthopédique  Lemaire,  rue  Pierre-, 
Cornu,  à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé, 
194  lits  pour  malades  du  sexe  masculin  à  par¬ 
tir  de  trois  ans.  Médecins  :  Colleu,  Fouchet 

et  Tersen. 

Hôpital  Victor-Ménard,  avenue  Victor-Ma- 
gnier,  à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé, 
400  lits  pour  malades  du  sexe  féminin  à  partir 
de  trois  ans.  Médecin  :  Dr  Loze. 

.  Sanatorium  de  l'Oise  et  des  Départements, 
avenue  Victor-Magnier,  à  Berck-Plage.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  400  lits  pour  garçons  de 
deux  à  douze  ans  et  malades  du  sexe  féminin 
à  partir  de  deux  ans.  Médecin  :  Dr  Bonis 
Ménard. 

Sanatorium  de  la  Fondation  Franco-Améri¬ 
caine,  4,  rue  de  l’Ancien-Calvaire,  à  Berck- 
Plage.  Sanatorium  assimilé,  380  lits  pour 
garçons  de  trois  à  quinze  ans  et  malades  du 
sexe,  féminin  de  trois  à  vingt-cinq  ans.  Méde¬ 
cin  :  Dr  Calvé. 

Sanatorium  Vincent,  Chemin  des  Anglais,  à 
Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  400  lits 
pour  malades  du  sexe  féminin  à  partir  de  trois 
ans  et  garçons  de  trois  à  dix  ans.  Médecin  ; 
Dr  Cayre. 

Institut  de  Physiothérapie,  à  Berck-Plage. 
Sanatorium  privé  agréé,  150  lits  pour  en¬ 
fants  et  adultes  des  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Ridiez. 

Hôpital  Cazin-Perrochaud,  rue  du  Grand- 
Hôtel,  à  Berck-Plage.  Sanatorium  privé  agréé, 
450  lits  pour  garçons  de  trois  à  douze  ans 
et  filles  de  trois  à  quatorze  ans.  Médecin  : 
Dr  Cayre. 

Institut  Calot,  avenue  Magnier,  à  Berck- 
Plage.  Sanatorium  privé  agréé,  300  lits  pour 
adultes  et  enfants  des  deux  sexes.  Médecin 
résidant  :  Dr  Fouchet. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  «  Les 
Embruns  »,  à  Bidart.  Sanatorium  privé 
agréé,  164  lits  pour  malades  des  deux 
sexes  à  partir  de  trois  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Peyret. 

PyrénéES-OriEntaees.  —  Sanatorium  de 
Banyuls-sur-Mer,  à  Banytds-sur-Mer.  Sana¬ 
torium  assimilé,  273  lits  pour  enfants  des  deux 


sexes  de  quatre  à  quatorze  ans.  Médecin  : 
Dr  Hudellet. 

Sanatorium  héliothérapique  d'Odeillo,  à 
,Odeillo,  I  080  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
assimilé,  200  lits  pour  enfants  et  adolescents 
des  deux  sexes  de  six  à  vingt  et  un  ans.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  CappeUe. 

Clinique  du  Dr  CappeUe,  à  Odeillo.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  23  lits  pour  femmes  atteintes 
de  tuberculoses  externes.  Médecin-directeur  : 
Dr  CappeUe. 

Seine-et-Oise.  —  Établissement  héliothéra¬ 
pique  des  Bréviaires,  par  De  Perray.  Sanatorium 
privé  agréé,  20  lits  pour  femmes  et  fillettes  à 
partir  de  cinq  ans.  Médecin  :  Dr  Petit. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  des 
Grandes-Dalles,  près  Saint-Pierre-en-Port. 
Sanatorium  assimilé,  280  lits  pour  garçons  de 
trois  à  quatorze  ans  et  filles  de  trois  à  vingt 
et  un  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Fouchou. 

Var.  —  Sanatorium  René-Sabran,  à  Giens- 
Hyères.  Sanatorium  public,  190  lits  pour 
enfants  des  deux  sexes  :  garçons  de  quatre  à 
douze  ans,  filles  de  quatre  à  quinze  ans,  et 
pouponnières  pour-  enfants  de  deux  à  quatre 
ans.  Médecins  :  Drs  Félix  Bérard  et  ïmbert. 

Sanatorium  Alice-Fagniez,  à  H3'ères.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  50  lits  pour  jeunes  fiUes  et 
fiUettes  de  six  à  trente  ans.  Médecin  :  Dr  Ver¬ 
nier. 

Sanatorium  J eanne-d’ Arc\  au  Pradet.  Sana¬ 
torium  assimilé,  150  lits  pour  femmes  et  fil¬ 
lettes  de  six  à  trente  ans.  Médecins  :  Drs  Ver-, 
nier  et  Coulet. 

Sanatorium  hélio-marin  de  l'Œuvre  lyon¬ 
naise  des  Tuberculeux,  à  Hyères.  Sanatorium 
assimilé,  140  lits  pour  malades  des  deux  sexes 
à  partir  de  douze  ans. 

Sanatorium  Pomponiana,  à  Hyères.  Sana¬ 
torium  assimilé,  120  lits  pour  adultes  et 
enfants  à  partir  de  six  ans. 

Sanatorium  Institut  hélio-marin  de  la  Côte 
d' Azur,  villa  Valmer,  à  la  Plage  d’Hj^ères. 
Sanatorium  privé  agréé,  76  lits  pour  garçons 
de  dix-huit  mois  à  treize  ans  et  filles  de  dix- 
huit  mois  à  vingt  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Jau- 
bert. 

Vendée.  —  Sanatorium  maritime  de  lajVilla 
Notre-Dame,  à  Saint-GiUes-sur-Vic.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  iio  lits  pour  femmes,  jeunes 
filles  et  enfants  au-dessus  de  trente  mois. 
Médecin  :  Dr  Cristau. 
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L’ARMEMENT  ANTITUBERCULEUX  DANS  LE 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 
Par  le  D'  R. -H.  HAZEMANN. 

L' Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Seine  a  été  créé  par  le  Conseil  général  en  1918,  pour 
assurer  l’application  de  la  loi  de  1916  sur  les  dispen¬ 
saires  antituberculeux,  type  Calmette,  et  la  loi  de  1919 
sur  les  sanatoriums  de  cure  ;  il  s’est  développé  d’une 
manière  continue  tout  en  tenant  compte  des  progrès 
réalisés  dans  le  domaine  de  la  phtislologie. 

Iv’Office  est  un  Service  départemental  géré,  sous 
l’autorité  du  préfet,  par  un  directeur,  M.  Robert 
Séguy,  assisté  d’un  Conseil  de  surveillance,  présidé  par 
M.  Paul  Strauss,  ancien  ministre  de  l'Hygiène,  et  dont 
le  secrétaire  général  est  M.  Henyi  Sellier,  sénateur, 
ancien  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Éducation 
physique,  conseiller  général.  Ce  conseil  groupe  les 
phtisiologues  les  plus  éminents,  les  représentants  des 
institutions  d’hygiène,  de  l’Assistance  publique 
de  Paris,  des  Offices  d’habitations,  des  Assurances 
sociales,  de  la  Mutualité,  des  Syndicats  médicaux, 
des  délégués  dii  Conseil  général  et  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  ;  il  constitue  donc  un  véritable  organisme 
de  coordination. 

Cet  organisme  départemental  comprend  quatre  sec¬ 
tions  : 

1°  La  section  des  dispensaires,  centres  de  dépistage, 
de  diagnostic  et  de  prophylaxie,  au  nombre  de  61,  ré¬ 
partis  dans  Paris  et  les  communes  de  la  banlieue. 

Au  janvier  1936,  on  comptait  129  900  personnes 
suivies,  adultes  ou  enfants,  dont  64  827  reconnus 
tuberculeux,  et  parmi  ceux-ci  17  587  contagieux  qui 
restaient  en  observation  ou  étaient  proposés  pour 
admission  à  l’hôpital  ou  à  l’hôpital-sanatorium,  ou  en 
instance  de  placement  en  sanatorium  de  cure. 

2°  La  section  du  placement  des  malades.  ■ —  Les 
■  efforts  de  la  Direction  et  de  l’Administration  en  \’ue 
d’augmenter  le  nombre  de  lits  pour  tuberculeux,  par 
l’aménagement  de  nouvearrx  établissements,  et  l’ex¬ 
tension  des  rapports  avec  les  établissements  privés  ou 
départementaux  ne  se  sont  pas  ralentis  et  permettent 
un  départ  plus  rapide  des  malades  surtout  adultes. 

3“  Plaçant  la  préservation  de  l’enfance  à  la  base  de  la 
lutte  antituberculeuse,  l’Office  s’est  efforcé  de  déve¬ 
lopper  toutes  les  institutions  destinées  à  éloigner  les 
tout-patits  et  les  enfants  d’âge  scolaire  des  milieux 
contaminants  (placements  surveillés  à  la  campagne, 
écoles  de  plein  air,  placement  familial  ou  collectif)  et  à 
soigner  les  enfants  atteints  des  formes  initiales 
(bénignes  ou  occultes)  de  la  maladie  (préventoriums 
médicalement  surveillés). 

C’est  ainsi  qu’en  1936  plus  de  6  000  enfants  ont 
bénéficié  de  ces  divers  placements,  tandis  que  5  228 
enfants  de  tous  âges  ou  jeunes  gens  chétifs,  malingres, 
convalescents  de  sanatoriums  ou  vivant  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  d’hygiène  dans  leur  famille,  ont  été 
placés  en  cure  d’air  sanitaire  par  les  soins  d’asfîocia- 
tions  agréées  auprès  des  dispensaires  (préventoriums 
non  surveillés). 


4®  Enfin  le  service  de  la  propagande  de  l’Office  pour¬ 
suit  son  œuvre  éducative  et  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  par  des  conférences  et  des  séances  de  cinéma 
dans  les  écoles,  des  conférences  publiques  aux  familles, 
l’édition  de  films,  la  distribution  de  tracts  et  d’affiches, 
les  études  monographiques. 


Les  rapports  avec  les  médecins  praticiens  sont  très 
satisfaisants  ;  la  liaison  avec  les  caisses  d’assurances 
sociales  s’améliore  de  jour  en  jour  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  hôpitaux,  grâce  au  Service  social  à  l’hôpital 
et  aux  œuvres  de  protection  de  la  maternité  et  de  l’en¬ 
fance  de  la  Seine. 


OFFICE  D’HYGIÈNE  SOCIALE 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  place  de  l’Hôtel-de- Ville,  Paris  (IV®). 
(Archives  92.00.) 

Directeur  :  M.  R.  SÉQUY 

Médecin-inspecteur  :  X... 


/.  -  DISPENSAIRES. 

Pour  tous  renseignements  (jours,  heures  de  consul¬ 
tations,  rendez-vous,  etc.),  il  y  a  lieu  de  s’adresser  au 
Dispensaire  de  la  circonscription,  le  matin,  de  9  à 
10  heures. 


TABLEAU  I 

Liste  des  dispensaires. 

Adresses  et  ciroonscriptions  desservies. 

Noms  et  adresses  des  médecins-chefs  et  des  médecins- 
assistants. 

A.  —  Dispensaires  de  Paris. 

jor  e/  2®  arrondissements,  :  rue  Vaneau  (dispen¬ 

saire  Léon-Bourgeois),  dépendant  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Tél.  :  Littré  87-45  et  87-46.  Médecin-chef  ; 
Dr  Baron,  25,  avenue  Rapp  (7®).  Tél.  :  Ségur  68-14  ; 
médecin-assistant  :  Dr  Tfiboulet,  3,  avenue  de  l’Ob¬ 
servatoire.  Tél.  :  Danton  03-68.  i®r  et  2®  arrondisse¬ 
ments.  —  3®  :  5  cf  7,  rue  de  Saintonge  (Arch.  54-39). 
Médecin-chef  :  Dr  Bouteille,  11  bis.  Villa  d’Alésia. 
Paris  {14®).  Tél.  :  Vaug.  36-54  ;  médecin-assistant  ; 
Dr  Savatier,  8,  rue  Lagarde  (5®).  Tél.  ;  56-80.  Tout  le 
3®  arrondissement.  —  .?®  :  9,  rue  de  Jouy  (Tél.  :  Arch. 


GRANDE  SOURCE 
SOURCE  HEPAR 

VOIES  URINAIRES  o  VOIES  BILIAIRES 
VŒS  U^AIRES  O  VOIES  BILIAIRES 
VOK  I^AIRES  O  VOIES  BILIAIRES 
VO«  «MAIRES  O  VOIES  BILIAIRES 

voilBpiBlH  VIHImres 

voi  o|oBIëi^es 

VOIES  URINAIRES  °  VOIES  BILIAIRES 
VOIES  URINAIRES  o  VOIES  BILIAIRES 

Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  à  la 
Société  de  Médecine  de  Vittel,  ServiceP.M.  à  VITTEL  (Vosges) 


ironci 


Général:  Laboratoires  SANOMEDIA,  65,  Rue  de, la  Victoire,  PARIS  (9*"’®) 


TROUBLES 
DE  LA 
CROISSANCE 


LYMPHATISME 

SCROFULE 

PYODERMITES 


VITAMINES  A  et  D 


Remplace  intégralement  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE  dans  toutes  ses  indications 


DOUBLK  TITRAGE 
PHYSIOLOGIQUE 


•  200  unités  Vitamine  A 
'  2.000  unités  Vitamine  D 


Nourrissons,  20  gouttes.  Enfants,  40  gouttes.  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes. 


La  première  préparation  de  VITAMINE  A  concentrée,  physiologiquement  titrée 

1  ce  =  250  UNITÉS-RAT  ou  1500  UNITÉS  Javillier  (1  Unité-Rat  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 

(a|j.uva,  défense) 

VITAMINE  A  Même  Posologie  que  VITADONE 
VITAMINE  DE  CROISSANCE  ET  ANTI ■  I NFECTI EUSE 


Échantillons  et  Littérature  : 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l'Observatoire,  PARIS  (XIV‘) 


—  XXIX 


RENSEIGNEMENTS  (Snife) 


55-33).  Médecin-clief  :  1)^  Nicaud,  S,  rue  Roy,  Paris 
(8‘’).  Tél.  ;  Raborde  22-48  ;  médecin-assistant  :  IP  X... 
Tont  le  4'’  arrondissement.  —  5'^  :  25,  ftie  Monge 
(Odéon  56-50).  Médecin-chef  :  IP  Janin,  12,  boulevard 
Port-Rovid  (5'‘).  Tél.  :  (lob.  26-81  ;  médecin-assistant  ; 
Dr  Donato,  y,  rue  Mon.i>e  (5*').  Tout  le  5>'  arrondisse¬ 
ment.  —  6“  :  40,  rue  Sain! ■Amln'-iles-Arts  (Danton 
96-07).  Médecin-chef  :  Dr  Vitry,  4,  rue  du  Cirque  (8'’). 
Tél.  :  Élysées  11-55  ^  médecin-assistant  :  Dr  X... 
Tout  le  6"  arrondissement.  —  7“  :  65,  nie  Vaneau. 
Médecin-chef  :  Dr  X...  De  y*'  arrondissement  rattaché 
au  dispensaire  Déon-Hourgeois.  —  iV‘'  :  rattaché  au 
dispensaire  du  17*'.  —  9''  :  40,  rue  Milton  (Trud.  30- 
!(>).  Médecin-chef  :  Dr  X...  ;  médecin-assistant  : 
JP  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (i-)*').  Tout  le  if  arron¬ 
dissement.  i(f  ;  ,75,  rue  Hichal  (Combat  oS-54). 
Médecin-chef  :  Dr  Strauss,  20,  rue  de  la  Rcynic  {4''), 
Tél.  :  Arch.  13-6S.  Tout  le  10“  arrondissement.  ■ — 
!j''  :  ,7,  rue  Omer-Talon  (Roqu.  57-12).  Médecin- 
chef  :  IP  X...  ;  luédecin-assistant  :  Dr  (luillaunie. 
92.  rue  du  Chemin-Vert  (ii<>).  Tél.  :  Roqu.  (>3-47. 
Tout  le  iir  arrondii'.sement.  ■ —  :  2/,  rue  de  Lam- 

hlardie  (Did.  S7-11).  Médecin-chef:  IP  Imhoff, 
.|i.  boulevard  Voltaire  (ii®)  ;  médecins-assistants  : 
IP  Lazard,  0,  rue  de  Mézières  (Dittré  05-23)  ;  IP  Ham- 
bert,  7,  rue  Kmile-Oilbert  (i2‘‘).  'fout  le  I2‘'  .arron¬ 
dissement.  -  -  14''  :  JJ,  rue  de  la  (jlacière  (dispcn.s.aire 
Albcrt-Calmette)  (Gob.  49-51).  Médecin-chef  :  IP  Jac¬ 
quot,  7,  ruedel'Épée-de-Bois  {5'')  ;  médecin-assistant  : 
Dr  X.;.  13“  arrondis.senient,  quartier  Croulebarbe, 
quartier  Maison-Blanche,  moins  la  partie  comprise 
entre  la  rue  de  l'Ainiral-Mouchez,  la  rue  de  Tolbiac 
et  l’avenue  de  Choisy.  • —  27“  :  140,  boulevard  de  la 
Gare  (dispensaire  lîdith-Whartoii)  (Gob.  46-17). 
Médecin-chef  :  Dr  Jacquot,  7,  rue  de  l'Épée-de-Bois 
(5e)  ;  niédecin-as.sistant  ;  Dr  Donato,  g,  rue  Monge  (5e), 
1 3“  arrondissement  (quartier  Salpêtrière,  quartier 
de  la  (lare,  moins  la  partie  comprise  entre  la  rue 
de  Tolbiac,  la  rue  Xationale  et  l’avenue  de  Choisy).  — 
1.7'’  :  76,  rue  de  la  Colonie  ((lob.  .|()-97).  Médecin-chef  : 
IP  Jacquot  :  médecins-assistants  :  ]P“  Chapelaiii- 
Jaurcs,  Martin,  Hambert,  Donato.  De  reste  du 
13<‘  arrondissement  et  Ivry,  Bicêtre,  Villejuif.  — 
14''  :  27,  rue  Guilleminot  (Ségur  43-00).  Médecin-chef  ; 
IP  Deicknam,  26,  rue  Édouard-Jacques  (iq*^).  Tél.  : 
Ségur  78-59  ;  médecins-assistants  :  IP  Bing,  3,  rue 
J acques-Offenbacli  (16'’)  ;  IP  Planet-Renard,  45,  rue 
de  Boulainvilliers  (i6‘').  Tél.  :  Aut.  52-54.  Tout'le 
14*-'  arrondissement.  —  25“  :  22,  rue  Tiphainc  (Ségur 
72-58).  Médecin-chef  ;  IP  X...  ;  médecins-assistants  : 
IP  vSakka,  4,  Villa  Ségur  (7'’).  Tél.  :  Ségur  06-23,  et 
Dr  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6'’).  Tél.  :  Inttré 
86-40.  15"  arroiidifsement  (quartier  Necker,  (Ireuelle). 
—  25''  :  61,  rue  Vasco-de-Oama  (Vaug.  43-01).  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Braun,  12,  avenue  Bugeaud  (i6>’).  Tél.  ; 
Kléber  89-50  ;  médecius-asEi=tants  :  Dr  Bing,  3,  rue 
J acques-Oftenbach  (i6<^).  Tél.  :  Auteuil  75-26,  et 
IP  (luyonnaud,  12,  place  Denfert-Rochereau.  Tél.  : 
Dittré  58-84.  15*'  arrondis-sement  (quartier  Saint- 
Dambert,  quartier  Javel).  — ' jCf  ;  2,  avenue  Singer 


(29,  rue  Singer)  (dispensaire  S.  B.  M.).  Tél.  :  Auteuil 
45-83.  Dr  Destouches.  Tout  le  16'’  arrondi;  sement.  — 
rye  :  54  bis,  rue  lioursaul!  (Marc.  20-31).  Médecin- 
chef  ;  Dr  Stevenin,  y,  rue  Bridaine  (17'’).  Tél.  :  Marc. 
44-97  ;  inédecins-assi.stants  :  IP  VeisMuarn  Netter, 
ir.  rue  J. -B. -Dumas  (17'’).  Tél.  :  (lalvani  02-56,  et 
Dr  Jacquot,  7,  rue  de  l’Éi)ée-de-Boi i  (5'  ).  Tout  le  8<‘  et 
tout  le  17"  arrondisseincnt.  —  16'^  :  228,  rue  Marcadei 
(Mont.  20-32).  Médecin-chef  ;  IP  Daufer,  45,  .avenue 
Duquesne  (7*’).  Tél.  :  Ségur  20-28  ;  médecin-.assistant  : 
Dr  X...  i8‘'  arrondissement  (quartier  des  (îrandes- 
Carrière.s) . . —  2.7'’  :  4,  rue  Due  (Mont.  48-36).  Médecin- 
chef  ;  Dr  Astruc,  18,  rue  du  Colonel-Moll  (17»)  ;  niédc- 
cins-assi.stants  :  Dr  X...  et  Dr  Joiïé,  15,  rue  du  Dmiain 
(14<’).  Tél.  :  Gob.  ,‘■'1-78.  Dr  J  .-P.  Ti.s.sier,  10,  rue  Riche¬ 
lieu  (i'’').  Tel.  ;  Central  88-12.  Quartier  Clignancourt, 
sauf  la  partie  limitée  par  les  boulevards  Ney,  Ornano, 
Barbés  et  la  rue  des  Poissonniers.  — -  lS‘^  :  44,  rue  du 
Simplon  (Mont.  :  20-35).  Médecin-chef  :  Dr  Perche- 
4-on,  47,  rue  de  Vaugirard.  Tél.  :  Dittré  S()-.|o  ;  inéde- 
ein-assistaiit  :  Dr  Besson  de  .Dapparent,  25,  quai 
d’Anjou  (.)'’).  Tel.  :  Odéon  73-28.  Quartiers  Goutte- 
d’Or  et  de  la  Chapelle  jilus  la  partie  du  quartier  Cli- 
gnaiicourt  limitée  par  les  rues  ci-dessus  indiquées.  — 
i<f  :  10,  rue  IJon-Giraud  (dispensaire  Rockefeller) 
(Nord  79-19).  Médecin-chef  :  IP  Rolland,  201.  rue  de 
Grenelle  (7'’).  Tél.  :  Ségur  05-.16  ;  médecins- assistant  s  : 
Dr  stuhl,  15,  rue  de  'l'éliéran  (8'').  Tél.  :  l..ab.  25-05  ; 
Dr  Pl.anet -Renard,  .|5,  rue  de  Boulainvilliers.  Tél.  : 
Aut.  52-54.  19''  arrondi.ssemcnt  (quartiers- Villctte, 
Pont-de-Flandrc,  Amérique).  —  29"  :  54,  avenue 
Secrétan  (Nord  53-45).  Médecin-chef  :  iP  Oberlin, 
23,  square  Vernienouze  (s^)  ;  médecin-assistant  ; 
Dr  X...  igr'  .arrondis.sement  (quartier  Combat).  — 
20"  :  7S,  avenue  Gambetta  (Ménil.  S8-c8).  Médecin- 
chef  :  Dr  X...  ;  médecins-as.si.stants  :  IP  Camus, 
1,  avenue  Marigny,  Vincennes.  'l'él.  :  Daumesnil  02- 
74,  et  Dr  Besson  de  Dapparent.  2o>'  arrondi.s.'.cment 
(partie  limitée  au  nord  par  rues  Ménilmontant  et 
Saint-P'argeau,  au  sud  par  l’avenue  Gambetta,  place 
Gambetta  et  la  rue  Belgrand),  Bagnolet,  Des  l.ilas.  — 
20'-  :  27,  rue  l--r,'dérie-Lcmaitrc  (Ménil.  67-6.1).  Médecin- 
chef  :  IP  Breteille,  22,  rue  de  Dunkerque  (loe).  Té-l.  : 
Trud.  62-06  :  médecin-assistant  ;  IP  Desfarges,  32, 
avenue  Charles-Ploquet  (7'’).  Tél.  :  Ségur  67-40. 
20''  arrondissement  (partie  située  au  nord  des  rues 
Ménilmontant  et  Saint-P'argeau.  —  20''  :  200,  rue  des 
Pyrénées  (dispensaire  Jouye-Roube-'raniès)  (Roqu. 
(57-67).  Médecin-chef  :  Dr  Petit,  71,  rue  d’Avron 
(20“).  Tél.  :  Did.  82-46  ;  médecin-as.sistaut  :  Dr  X... 
20“  arrondissement  (partie  située  au  sud  de  l’avenue 
(Jainbetta,  lu  place  Gainb-.ttu,  et  e.i  n  e  Bil.grand) 


B.  —  Dispensaires  de  banlieue. 

Asnicres,  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières.  Tél.  ;  Gré¬ 
sillons  03-60.  Médecin  chef  :  Dr  I^ebar,  12  bis,  rue 
Theodulc-Ribot  (17'').  Tél.  ;.  Carnot  :  29-55.  Asnières 


29  — 
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RENSEIGNEMENTS  (SuHc) 


teaudun  et  de  l’avemie  d’Argeuteuil),  lîois-Colonibes. 

—  Aubervilliers  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Au1)ervilHer,s. 
Tel.  :  Flandre  IQ-19.  Médeciii-clief  :  1.)''  Doucet, 
I.  boulevard  de  lîelleville  (11“),  Tél.  :  Ober.  80-30  ; 
médecin-assistant  :  IF  Flircliber",  3,  rue  Anatole- 
de-la-Porge  (17*^).  Aubervilliers,  Fe  Hourget,  Jlugny. 

—  Boulogne-Billancourt-.  13, -rue  Ricux,  Ilonlogne- 

Billancourt.  Tél.  :  Jlolitor  03-02.  Jlédecin-cl’.ef  : 
Dr  Bezançon,  72,  avenue  Jean-Bapliste-Clénient,  à 
Boulo.gne  Billancourt.  Tél.  :  Molitor  o3-8[  ;  niédeciu- 
assi.stant  :  IF  Jean  Jlicbaux,  i,  rue  All)éric-Maganard 
(ifF).  Tél.  :  Troc.  18-01.  Boulogne-Billancourt.  — 
Bourg-la- Reine  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine. 
Tél.  ;  Rég.  S73.  Médecin-clicf  :  D''  X...  ;  médecin- 
assistant  ;  D''  Joffé,  :5,  rue  du  Inmain  Tél.  : 

(lob.  81-78.  Antony,  Bourg-la-Reine,  Cliâtenay, 

.  Clievilly-Ivarue,  Fresnes,  1/Hay-les-Roses,  Flessis- 
Robinson,  Rungis,  Sceaux.  —  Cliampigny  :  34,  rue 
Jean-Jaurès,  à  Cliampigny.  Tél.  :  Rtg.  232.  Médecin- 
chef  ;  Dr  X...,  Bry-sur-Mame,  Cliampigny,  Joinville- 
le-Pont,  Nogent-sur-Marne,  IvC  Ferreux,  Saint-Maur. 

—  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi. 
Tél.  Clioisy  115.  Médecin-chef.  Dr  X...  ;  médecin- 
assistant  :  IF  Joffé,  15,  rue  du  Duiiain  (i^“).  Tél.  ; 
(lob.  81-78.  Choisy-le-Roi,  Orly,  Tliiais.  -  -  Clichy  : 
I,  rue  Fanny,  Clichy.  Tél.  Pcreire  15-71.  Médecin- 
chef  ;  Dr  basnier,  ii  bis,  rue  d’Orléans,  à  Ncuilly 
(Seine).  Tél.  :  Maillot  35-09  ;  médeciii-a.s.sistant  : 
IF  Scherrer.  8,  rue  Catulle-Mendès  (17'').  Tél.  :  Oalv. 
()6-3o.  Clichy.  --  Cnlonibès  :  3,  rue  de  Verdun,  Co¬ 
lombes.  Tél.  :  Charlebourg  'oS-bo.  Médecin-chef  ; 
Dr  X...  ;  médecin-assistant  :  Dr  befcvre,  28,  rue  de 
Paris,  Colombes.  Tél.  ;  Charlebourg  01-5S.  Colombes. 

—  Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes,  Courbevoie. 
Tél.  :  Défense  ly-bl.  Médecin-chef  :.  Dr  A/.oiilay, 
12,  avenue  de  la  Orande-.Armée  (17'').  Tél.  93-58; 
médecin-assistant  :  IF  Astriic,  18,  rue  du  Colonel- 
Moll  (17e).  Courbevoie.  —  Crnnevillier.'t  :  38,  avenue 
de  Paris,' Oenneviiiiers.  Tél.  :  Oré.sillons  03-23.  Méde¬ 
cin-chef  ;  Dr  X...  :  médecins-assistants  Dr  Anchel, 
10,  rue  P'rédéric-Bastiat  (S'-)  et  Dr  Stuhl,  15,  rue  de 
Téhéran  (8»).  Asnières  (partie  située  h  l’est  des  rues 
Duchesnay,  de  Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argen- 
teuil),  Oenneviiiiers,  Villeneuve-la-Oarenne.  —  J.a 
Courneuve,  30,  rue  Billault.  Tél.  :  h'ian.  11-54.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  X...  La  Courneuve.  -  l.a  Oarcnne- 
Colombes  :  14,  rue  de  Plai.sance,  La  Oarenne-Colombes. 
Tél.  :  Charlebourg  12-37.  Médecin-chef  :  Dr  Bing,  3,  rue 
J acques-Offenbach  (ifF').  Tél.  :  Autcuil  75-26.  La 
Oarenne-Colombes  ;  médecin-assistant  :  D'  Besson  de 
I<apparent.  —  Levallois-Perret  :  34,  rue  Antonin- 
Rayuaud,  I/Cvallois-Perret  (dispensaire  Louis-Oiii- 
non).  Tél.  :  Pereire  09-88.  Médecin-chef  :  Dr  Gen- 
dron,  0,  rue  du  Colonel-Moll  (17*!)  ;  assistants  : 
Dr  Stuhl,  15,  rue  de  Téhéran  (8e)  ;  Dr  Hilaire,  68  fcLs, 
rue  de  Oravel,  Levallois,  et  Dr  P.  Michaux,  i,  rue 
Albéric-Magnard.  Tél.  Troc.  iP-oi.  Levalloi.s-Perret. 
—  Maisons-Aljort  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Mai- 
,sons-Alfort.  Tél.  :  Fntrepôt  12-17.  Médecin-chef  : 


uiédeeiiis-assi,staiits  :  D''  Joffé,  15,  rue  du  lamain  (14''). 
'Tél.  :  Oobelins  81-78  ;  1)''  Frey-Ragu,  0,  avenue  du 
.  Président-M’il.son  (16'').  Alfortville,  Bonneuil,  Cha- 
renton,  ,  Créteil,  Jlaisons-Alfort,  Saint-Maurice.  -- 
Montreuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  'Tél.  :  Avrou 
00-62.  Médecin-cl’.ef  :  IF'  l,angle,  lâ  bis,  place  de  la 
Station,  à  h'ontenay-.sous-Bois;  Tél,  :  'Tremblay  11-03. 
Médecins-assistants  :  IF  Quioc,  18,  rue  Saint-Vincent, 
Fontenay-sou.s-Bois.  'Tél.  :  'Tremblay,  10-30  ;  IF  An¬ 
chel,  10,  rue  F.-Ba.stiat  (8c).  Montreuil,  Rosny.  -■ 
Montrouge  ;  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge. 
'Tél.  :  Alesia  ti-()5.  Médecin-chef  :  IF  Lazard,  (>,  rue 
(le  Mézières  ((C).  Tél.-:  Littré  05-23  ;  médecin-assis- 
■  tant  :  Dr  Kudelslci.  Arcueil,  Bagneux,  Cachan,  Châ- 
tillon,  l'ont enay-aux-Ro.ses,  Gentilly,  Montrouge. 
—  Nanterre  :  28,  boulevard  du  Couchant,  à  Nan¬ 
terre.  'Tél.  Rég.  :  i3-()5.  Médecin-chef  :  IFX...  ;  méde- 
cins-as.si.stants  :  IF  Lefèvre,  28  rue  de  Paris,  Colombes. 
'Tél.  :  Charlebourg  01-58,  et  Dr  Sakka,  4,  villa  Ségur 
(7'’).  'Tél.  :  Ségur  03-23.  Nanterre.  ■ —  Neuilly-sur- 
Seine  :  1,  rue  de  l’Iîcole-de-Mars,  Neuilly.  (Seine). 
'Tel.  :  Maillot  13-33.  Médccin.s-chefs  :  Dr  Nadal,  .pp 
avenue  de  Ségur  (15*’).  'Tél.  :  Ségur  40-.16.  Neuilly-sur- 
Seine. Pantin  :  10  bis,  rue  des  Sept-Arpents,,  Pan¬ 
tin.  'Tél.  :  Botzaris  02-35.  Médecin-chef  :  D''  Ouil- 
laume,  92,  rue  du  Chemin-Vert  (iir).  'Tél.  Roquette 
63-47  >  niédecin-assistant  ;  IF  Joffé,  15,  rue  du  Lunain 
(i4<’).  'Tel,  :  Oobelins  71-88.  Bobigny,  Drancy,  Pantin, 
Pré-Saiut-Oervais.  Les  Pavillons-sous-BoiS  :  127, 
route  Nationale,  à  Pavillons-sous-Bois.  'Tél.  :  Nord 
27-19.  Médecin-chef  :  IF  X...  ;  médecin-a,s.sistant  : 
IF  Oudinot,  21.  rue  de  Paris,  à  lûvry-Oargan.  'Tél.  : 
Livry-Oargan,  64.  Pavillons-.sous-Bois,  Noisy-le-Sec, 
•Bondy,  -  Puteaux  :  28,  rue  Denis-Papin,  à  l’utcai)x. 
--  'Tél.  :  Longehamp  03-21.  Médecin-chef  :  Dr  I,é- 
groux,  172,  rue  de  Grenelle  (7'').  'Tél.  :  Ségur  10-73. 
Puteaux.  Ramai m:ilte  :  13.  rue  Carnotet  12, rue  Veiive- 
Aublet.  'Tél.  :  Nord  o.|-(i2.  Médecin-chef  :  Dr  X...  ; 
iiiédecin-assi.staut  :  Dr  Quioc.  -  --  Saint-Denis,  137,  rue 
de  Paris,  Saint-Denis.  'Tél.  :  Plaine  07-94.  Médecin- 
chef  :  Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (i4<')  ;  médecin.s- 
assistants  :  IF'  Pinot,  3,  rue  I<e  Verrier  (6c),  'Tél.  : 
Danton  69-55  ;  Dr  Lefèvre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes, 
'Tél,  Charlebourg  01-58,  et  IF  Cabanel-,  68,  rue  Balagny 
(17'’).  É])inay,  I,a  Plaine-Saint -Denis,  Pierrefitte, 
Saint-Denis,  Stains,  Villetanense.  —  Sainl-Ouen  : 
8,  'rue  de  riTnion,  ,Saint-Ouen.  'Tél.  :  Clignaeourt 
01-39.  Médecin-chef  :  Dr  Joinier,  3,  rue  Daru  (8"). 
'Tél.  :  Carn.  S8-65  ;  médpeins-assistants  -,  IF  Oberlin, 
2,  square  Vermenouze  (5'’)  ;  D''  Guilhaume,  92,  rue  du 
Cliemin-Vert  (ii'’).  'l'él.  j  Roqu.  63-47,  et  Dr  Lefèvre, 
28,  me  de  Paris,  (\  Colombes.  'Tél.  :  Cliarlebourg 
01-5S.  I(’Ile-Saint-Denis,  Saint  Ouen.  — ;  Suresnes  : 
12,  rue  Carnot,  Suresnes.  'Tél.  :  Longehamp  10-44 
(mairie) .  Médecin  clief  ;  Dr  Boisson,  ig,  rue  de  Verdun, 
Suresnes.  'Tél.  :  Longehamp  10-79.  Suresnes.  —  Van¬ 
nes  :  29,  rue  Didcirot,  Vanves.  'Tél.  :  MicheIet*i4-24 
(Institut  luinnelongue).  Médecin-chef  :  IF  Miriel,  27, 
rue  de  Sèvres,  Clamart.  Tél.  ;  Clamart  57  ;  médccins- 
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assistuuts:  JJ''  J  actiuot,  7,  rue  de  rÜpée-de-Bois  (5®)  et 
IB  X...  Claiiiart,  Issy,  llalalcoff,  Vauves.  —  Vincennes-. 
6,  rue  IJoliis,  Vincemies.  Tel.  :  IJaumesnil  02-42. 
Médecin-clief  ;  IB'  luifosae,  22,  rue  J eanne-d’Arc,  à 
Saint-Mandé.  Tél.  :  Uauniesnil  10-90  ;  médecin-a-ssis 
tant  ;  1)'' luissance,  168,  boulevard  Saiiit-Gennaiu  (6®)" 
I''ontenay-.sous-Bois.  Saint-Mandé,  Villemonble,  Vin- 
cenne.s.  --  Vitry  :  -z  bis,  rue  ('.erniain-Defresne.  Tel.  • 
Italie  17-22.  Médeein  :  I)''  Hauibert,  7,  rue  Êniile- 
('.ilbert  (12®).  Vitry. 

C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec  l'Office 
dans  une  circonscription  déjà  desservie  par 
l'Office. 

9®  ;  17,  rue  de  la  'f'our-d’Auvergne  (dispensaire  de 
rtlvuvre  de  Villepinte).  -•  14®  :  .(7,  rue  du  Faubourg- 
Saint- J  accpics  (dispeii.saire  hôpital  Cocliiu).  Tél.  ; 
('.obelins  o.|-2i.  --  i.p'  :  i8j,  rue  de  Vanves  (dispen- 
.saire  Saint- Joseph).  — 18®  :  31,  rue  I/aniarck  (dispen¬ 
saire  S.  B.  M.).  'fél.  :  Nord  14-74.  —  20®  ;  70,  rue  des 
Orteaux.  'l'él.  :  Roquette  80-02.  —  Issy-les-Mouli¬ 
neaux  :  133,  rue  de  Verdun  (dispensaire  U.  F.  F'.).  — ■ 
Malakoiî  ;  95,  rue  Gambetta  (dispensaire  Marie- 
Thérèse). 

D.  —  Dispensaire  de  protection  materneiie  et  infantile. 

i.p'  arrondi.ssement  :  20,  boulevard  Brune,  'l'él.  : 
Vaug.  32-30  (dispensaire  appartenant  à  l'Bcole  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  : 
D''  Weill-Hallé).  Service  social  dirigé  par  l'Office 
public  d'hygiène  sociale  de  la  Seine  pour  les  14®  et 
15®  arrondissements,  Vanves,  Malakoiî,  Montrouge. 

E.  —  Consultations  de  prophylaxie  antisyphilitique 
organisées  par  l'Institut  prophylactique  dans  les 
locaux  de  l'Office  public  d'hygiène  sociale. 

Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes.  — Suresnes  .'12, 
rue  Carnot.  ■ —  Maisons-Alfort  :  6  bis,  avenue  de  la 
Républiqiie.  -- -  Montreuil  :  23,  rue  Danton.  —  l,a 
Co_urneuvc  :  39,  rucBillault. 

F.  —  Dispensaires  réservés  aux  Indigènes  nord- 

africains. 

(Médecine  générale,  tuberculose,  syidiilis.) 

6,  rueDecouite  (17®)  :  Marc.  49-9.5.  8,  9,  10,  16,  17 
18,  19®  arrondissements.  Rive  droite  de  la  Seine,  plus 
l'Ile  de  Saint-Denis,  l'Ile  du  Puteaux,  Pile  de  Colombes 
et  l’Ile  de  la  Jatte,  et  moins  Boulogne-Billancourt.  — 
Mosquée  de  Paris  (angle  des  rues  Daubenton  et  G. -Des¬ 
plat)  (.5®),  I,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  II,  12,  13,  14  et 
20®  arroudissemeuts.  Rive  gauche  de  la  Seine.  , 


10,  rue  Tiphaine  (15®).  'l'él.  ;  72-58.  15®  arroiidi.sse- 
ment,  Boulogne-Billancourt. 

'l'ABDPÎAu'  Il 

Liste  alphabétique  des  communes  de  la  ban¬ 
lieue  avec  indication  des  dispensaires  qqi 
les  désservent. 

Alfortville  :  0  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Autouy  :  25.  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Arcueil  :  32,  rue  J.éon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge.  —  Asnières  (partie  située  à  l’ouest  des  rues 
Duchesnay,  de  Clulteaudun  et  d’Argenteuil)  :  54,  rue 
de  la  Sablière,  Asnières.  ■ —  Asnières  (partie  située  à 
l’est  des  mêmes  voies)  ;  38,  rue  de  Paris,  Gennevilliers. 

—  Aubervilliers  :  1,  rue  Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  — 
Bagiieux  ;  32,  rue  I.éon-Gambetta,  Montrouge.  ■ 
Bagnolet  :  78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20®).  • 
Bobigny  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  - 
Bois-Colombes  :  54,  rue  de  la  Sablière,  A.snièrcs.  - 
Bondy  ;  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  — 
Bonneuil  ;  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort. 

—  Boulogne-Billancourt  :  13,  rue  Rieux,  Boulogne- 
Billancourt.  —  Bourg-la-Reine  :  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  —  De  Bourget  :  i,  rue  Sadi-Carnot, 
Aubervilliers.  — Bry-sur-Marne  :  54,  rue  Jean- Jaurès, 
Clianipigiiy.  —  Cachan  :  32,  rue  I,éon-Gambetta, 
Montrouge.  —  Champigny  :  54,  rue  Jean-Jaurès, 
Champigny.  —  Charenton  :  0  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Châtenay  ;  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Chfitillon  :  32,  rue  J.éon- 
Gambetta,  Montrouge.  —  Chevilly-Daruc  :  25,  rue  de 
la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Choisy-le-Roi  :  72,  ave¬ 
nue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Clamart  :  29,  rue  Dide¬ 
rot,  Vanves.  —  Clichy,  i,  rue  p'anny,  Clichy.  -- 
Colombes  :  3,  rue  de  Verdun,  Colombes.  —  Courbe¬ 
voie  :  52,  rue  de  Colombes,  Courbevoie.  —  I,a  Cour¬ 
neuve  :  39,  rue  Billault,  Da  Courneuve.  —  Créteil, 
0  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  F'rancy, 
19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  ■ —  Dugny  :  i,  rue 
Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  —  Épinay  :  137,  rue  de 
Paris,  Saint-Denis.  • —  Fontenay-sous-Bois  ;  ô,  rue 
Dohis,  Vincennes.  ■ —  Fontenay-aux-Roses  :  32,  rue 

'I,éon-Gambetta,  Montrouge.  —  Fre.siies  ;  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Da  Garenne-Colombes  : 
I,  rue  des  Voyageurs,  J, a  Garenne-Colombes.  —  Gen¬ 
nevilliers  :  38,  avenue  de  l’aris,  Gennevilliers.  —  Gen- 
tilly,  32,  rue  J,éou-GamlVetta,  Montrouge.  -- -  D’Hay- 
le.s-Ro.se.s  :  25,  rue  de  la.  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  - 
Jle-Saint-Denisi  :  8,  rue;ide  l'Union,  Saint-Gueii.  -  ■ 
Issy-les-Moulineaux  :  29,  rue  Diderbt,  Vimvcs.  • 
Ivry-sur-Seine  :  7O,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13®).  — 
Joinville-le-Pont  :  54,  rue  J ean-J aurès,  Champigny.  — 
Kremlin-Bicêtre  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (i3‘).  -  ■ 
Desiâlas  ;  78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20').  —  Deval- 
lois-Perret  :  34,  me  Antonin-Raynaud,  Devallois.  -  ■ 
Maisons-Alfort  :  G  bis,  nu*  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Malnkoff  :  20,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Mon¬ 
treuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  -  •  Montrouge  :  32 
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rue  I^éoii-Gaiiibetta,  Montrouge.  —  Nanterre  :  a8,  bou¬ 
levard  du  Couchant,  Nanterre.  —  Neuilly -Sur-Seine  :  i, 
rue  de  l’École-de-Mars,  Neuilly-sur-Seine.  —  Nogent- 
sur-Marne  :  54,  rue  Jean-Jaurès,  Champigny.  — 
Noisy-le-Sec  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous- 
liois.  —  Orly  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  ■ — 
Pantin  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.'--- 
Pavillons-sous-Bois  :.i27,  route  Nationale,  Pavillons- 
•sous-lïois.  —  l,e  Perreux  :  5-1,  rue  Jean-Jaurès,  Chani- 
pigny.  —  Pierrelitte  ;  137,  rue  de  Paris,  liourg-la- 
Keine.  — I,e  Pré-Saint-Gervais  :  19  bis,  rue  des  Sejit- 
Arpents,  Pantin.  ■ —  Puteaux  :  28,  rue  Denis-Papin' 
Puteaux.  ■ —  Romainville  :  13,  rue  Carnot  et  i,  rue 
Veuve-Aublet,  Romainville.  —  Rosny-sous-Bois  ; 
25,  rue  Danton,  Montreuil.  ■ —  Rungis  :  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Saint-Denis  :  137,  rue  de 
Paris,  Saint-Denis.  —  Saint-Mandé  :  G,  rue  Dohis, 
Vineennes.  ■ —  Saint-Maur  :  54,  me  Jean-Jaurès. 
Champigny.  —  Saint-Maurice  ;  G  bis,  rue  de  la  Répu- 
blicpie,  Maisons-Alfort.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue  de 
l’Union,  Saint-Ouen.  —  Sceaux,  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  —  Stains  ;  17,  rue  de  Paris,  Saint- 
Denis.  —  Suresnes  ;  12,  rue  Carnot,  Suresnes.  — 
Thiais  :  72,  avenue  de  Paris,  Clroisy-le-Roi.-  ■ —  Van- 
ves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Villejuif  ;  76,  rue  de 
la  Colonie,  Paris  (13*').’  ■ —  Villeuiouble  :  6,  rue  Dohis, 
Vineennes.  — -  Villeneuve-la-Garenne  :  38,  rue  de  Paris, 
Geunevilliers.  —  Villetaneuse  :  137,  rue  de  Paris, 
Saint-Denis.  — Vineennes  :  6,  rue  Dohis,  Vineennes.  ■ — 
Vitry-sur-Seiiie,  2  bis,  rue  Germain-Defresne,  à 
Vitry. 


//.  —ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADUL  TES  C) 

(Age  minimum  :  quinze  ans.) 


A.  —  Préventoriums  pour  adultes. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques. 

I,e  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze).  Tel.  :  i  à  Troche, 
O.  P.  H.  S.  157  lits,  femmes. 


-  Sanatoriums  pour  adultes. 


Sanatorium  de  lu  Seine,  à  Belligneux-Hauteville 
(Ain),  Eelligneux  :  350  lits  hommes  ;  l’Albarinc, 
350  lits  femmes.  Tel.  :  157  à  Hautevillc  (Ain).  — 
Saint-Martin-du-Tertre  (Seine-et-Oise)  (Tel.  :  10). 
O.  P.  H.  S.  :  550  lits,  hommes.  —  Belle- Alliance, 

(1)  Aucun  malade  ne  i>eut  être  pris  en  clmrge  par 
l’Oilice  ou  p!ir  le  Service  départemental  d’assistance 
médicale  gratuite  si,  préalablement  à  son  départ,  le 
dispensaire  compétent  n’a  pas  procédé  aux  formalités 
règlementaires. 


Groslay  (Seiiie-et-Oise)  (Tel.  :  4  à  Groslay)  ;  60  lits, 
femmes,  dont  5  réservés  au  département  de  Seine-et- 
Oise.  — ^  Sanatorium  G.-Guinon.  La  Tuç’olle,  àTaverny 
(Seine-et-Oise) . 

///.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS  0) 

A.  —  Centres  de  placement  familial  ou  collectif  pour 
enfants  saiifc  en  contact  de  cohabitation  avec  des 
tuberculeux  contagieux, 

Orthez,  à  Orthez  (Basscs-Pyrénéc,s).  Tél.  :  105  à 
Orthez  :  Ooo  lits  environ,  garçons  et  filles  de  trois  à 
treize  ans,  placement  familial. 


B.  —  Préventorium  marin  pour  enfants. 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articuliiires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles,  à  l'exclusion  de  toute  localisa¬ 
tion  pulmonaire. 

Préventorium  Dannelongue.  Saint-Trojan,  lie  d'Olé- 
ron  (Charente-Inférieure).  Tél.  :  G  à  Saint-Trojan  : 
garçons  de  six  à  seize  ans. 


C.  —  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus  de 
deux  ans. 

Tul)erciîTose.s  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Bon  Accueil,  à  Groslay  (Seine-et-Oise).  Tél.  ;  4  à 
Groslay.  O.  P.  H.  S.  :  39  lits,  garçons  et  filles  de  trois 
à  sept  ans.  —  DeGlandier,  àBeyssac  (Corrèze).  Tél.  i  à 
Troche,  0.  P.  H.  S.  :  188  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans. 
—  Henry-Méry,  à  Fontaine-Bouillant,  parl.a  Villette- 
Saiut-Prest  (Eure-et-I/oir)  ;  40  lits,  filles  de  six  à  treize 
ans.  —  Préventorium  A.-Calmette  :  Verres  (Seine-et- 
Oise)  ;  Tél.  :  54  à  Brunoy,  170  lits,  garçons  et  filles  de 
sept  à  douze  ans. 


D.  —  Préventorium  pour  enfants  au-dessous  de 


Hôpilal-lnlirnierie  pour  Tout-l’etils,  2,  place  de  la 
Porte-dc- Vanves.  Tel.  :  Vaugirard  50-01.  Fondation 
Chaptal,  2,  place  de  la  Porte-de-A’^anves  :  garçons 
et  filles  jusqu'à  deux  ans.  Centre  de  l’uériexdture 
(Fondation  Darracq)  à  Suresnes,  réservé  à  l'O.  P, 
H.  S.,  etc.,  etc... 

E.  —  Ëcoles-externais  en  plein  air. 

Ces  écoles,  sauf  celles  de  Vitry,  de  Saint-Ouen  et  de 
Suresnes,  fie  fonctionnent  que  pendant  la  période 
d’été,  de  mai  à  septembre. 
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XV'\  lioulcvard  Lcfcbvrf,  angle  de  lame  G.  Hois- 
sier  faee  à  la  rue  Dantzig,  bastion  7.5  :  So  gansons 
et  lilles  âge  .seolaire.  Réservée  aux  enfants  (les 
éeoles  du  1,7'’.  -  -  l’antin  nie  JIéhnl,  leo  gar- 
(;ons  et  lilles  de  deux  à  six  ans.  Ré.servée  aint 
enfants  des  écoles  maternelles  de  rantin,  -  liagnolef, 
Sentier  de  la  Noue  :  So  gansons  et  fille.s-âge  scolaire. 
Ré.servée  aux  enfants  des  écoles  de  Ragnolet.  —  Vitry, 
10,  rue  Montebel'.c)  ;  So  gar(,’ons  et  filles  âge  seolaire. 
Réservée  aux  enfants  de  Vitry  (foiyitiorine  tonte 
l'année).  --  Dngny,  me  (inynemer  ;  école  maternelle, 
internat,  100  places.  Réservée  aux  enfants  d’Anber- 
villiers  et  de  Dn.gny.  -  Saint-Ouen,  rue  des  Châ¬ 
teaux  :  75  garerons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux 
enfants  des  éeoles  de  Saint-Ouen.  —  Suresnes,  avenue 
béon-liernard.  Réservée  à  zyo  enfants  des  écoles  de 
Suresnes. 

A  ces  listes  d’établissements  de  cure  pour  adultes  et 
enfants,  et  centres  de  placement  dépendant  de  l’Office 
])ublic  d'hygiène  sociale  de  la  Seine,  nous  avions 
ajouté,  les  années  passées,  la  liste  des  établissements 
ou  centres  avec  lesquels  l’Office  avait  passé  des 
ententes  pour  le  placement  des  malades  qu'il  prenait 
en  charge.  Mais  des  dispositions  nouvelles  permettent 
à  l’Office  d’hygiène  sociale  de  diriger  les  malades 
adultes  ou  enfants  dans  tous  les  établissements  ou 
centres  de  placement  familial  ou  collectif  agréés  par 
le  Ministère  de  la  Sauté  publique. 

I/Office  est  en  outre  habilité  pour  assurer  le  place¬ 
ment  des  malades  du  département  de  la  Seine  sollici¬ 
tant  leur  admission  au  bénéfice  de  la  loi  sur  l’as.'^is- 
tance  médicale  gratuite,  sans  attendre  la  décision  des 
commissions  locales,  et  les  malades  assurés  .sociaux 
ayant  été  suivis  par  ses  dispensaires. 

De  leur  côté,  les  dispensaires  de  l’Office,  dont  nous 
avons  donné  ci-dessus  laliste,  placent  directement  des 
malades.  Ce  sont,  notamment,  ceux  à  faire  admettre 
d’urgence  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  enfants  qui 
ne  sont  pas  justiciables  d’un  placement  en  préven¬ 
torium,  mais  que  les  médecins  des  dispensaires  pré¬ 
posent  pour  une  cure  sanit;dre  de  plusieurs  mois  à  la 
campagne  dams  des  centres  de  placement  surveillé 
ou  dans  des  centres  de  placement  collectif.  Ces  enfants 


(Suite) 

•sont  pour  la  ]dupart  jiris  en  charge  par  les  A.s.s()cia- 
lions  d’hygiène  agréées  auprès  des  dispensaires:,  l.es 
ressources  de  ces  a.s.soeiations  jnovienne'nt  des  son.“- 
crijitions  qu'elles  recueillent  aiqirès  de  leurs  membres, 
des  subventions  qui  leur  sont  idlouées  ])ar  les  munici¬ 
palités,  pour  les  associations  de  la  banlieue,  et  dé  la 
part  qui  leur  revient  sur  la  vente  du  timbre  antituber¬ 
culeux. 

Xotoius  cependant  (jue  quelques  imstitnüons’  telles 
que  l’üîuvre  du  plaeement  familial  des  Tout-petits, 
qui  dirige  7  centres  dans  le  Loiret,  le  I-oir-et-Cher  ét  le 
Cher,  l’infirmerie-hôpital  des  Tout-petits  (fondation 
Chaptal),  place  de  Vanves,  à  Paris,  le  eentre  munici¬ 
pal  de  puériculture  de  Suresnes  et  quelques  préven¬ 
toriums  ne  re(,'oivent  presque  exchu-ivenient  que  des 
enfants  pris  en  charge  ])ar  l’Office  d’hygiène  .sociale 
de  la  Seine, 

Grâce  aux  dispositions  nouvelles  que  nous  venons 
de  signaler,  l’Office  public  d’hygiène  .sociale  a  pu 
augmenter  considérablement  les  placeinents  et 
abréger  les  délais  de  départ  des  tuberculeux  en 
sanatorium. 

Au  cours  de  l’année  1937,  l'-'S  placements  se  classent 


Phi  préventorium  pour  adultes  ....  950 

—  pour  enfants .  3  700 

Phi  sanatorium  pour  adultes .  3  800 

pour  enfants .  380 

Dans  les  écoles  de  plein  air .  i  350  enfants. 

Dans  les  abris  temporaires .  500 

Dans  les  centres  de  placement  fami¬ 
lial  pour  tout-petits .  350 

Dans  les  centres  de  placement  fami¬ 
lial .  b5o 


Directement  par  les  dispensaires  de 
l’O.  P.  H.  J  .  dans  les  hôpitaux,  les 
établi.ssements  privés  et  les  centres 
de  cure  sanitaire  à  la  campagne. 

Adultes .  1  000 

Pînfants  .  5  000 

Total .  21  (180 


ir 
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Pour  relier  “Paris  médical” 

RELIURE -EMBOITAGE  D’EMPLOI  TRÈS  SIMPLE  ET  FIXANT  BIEN  LES  NUMÉROS 

1  reIiure=emboîtage  pour  chaque  semestre.  L’année  :  32  francs 

Envoi  franco  de  2  reliures -ennboîtages  contre  la  somme  de  ; 

France  :  34  francs  —  Etranger  :  36  francs 

en  mandat-poste  ou  chèque  postal  Paris  202 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


ARGUEL 

CLINIQUE  MÉDICALE  lyARGUEL 
Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
Dr  Henri  Bon  ;  D'  Léon  Bender.  Reçoit  :  Affec¬ 
tions  à  régimes  spéciaux  pour  voies  digestives, 
Anémies.  Amaigris.  Adultes  et  enfants  à  partir 
de  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contagieux.  Parc  de 
7  hectares.  Altitude  :  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix:  25  à  50  francs  par  jour. 


BLOIS 

Villa  Lunier  de  Blois.  Maison  de  santé  consacrée 
lux  psychoses.  Dir.-méd.  :  D^  Maurice  Olivier. 


hélio-marines  esti- 

modérés.  Confort.  Service 

accompagnés.  Héliothéra¬ 
pie.  —  Hydrothérapie  marine  chaude. 

COTE  D’AZUR=GRASSE 

Alpes-Maritimes 

HELIOS 

. .  Il  ■'  Maison  de  sauté.  Air, 

repos,  héliothérapie-,  désin- 
toxication,  régimes,  gymnas- 
-1  -i  tique,  climat  tonique,  séda- 
tif,  panorama  splendide,  vue 
.  g^j.  jjjgj.  montagne.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Brody. 


GLAND  (Suisse) 


«  LA  LIGNIÉRE  »  à  G4n^. 

Canton  de  Vaud  (Suisse),  l^tablissement  physio¬ 
thérapique,  clinique  médicale  et  diététique.  Mala¬ 


dies  internes,  chroniques,  affections  hépatiques, 
gastro-intestinales,  diabète,  etc.  Ouvert  toute 
l’année. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAU¬ 
CHES 

2,  Grande-Rue,  Garches.  Tél.  :  Val-d’Or  00-55. 
Méd. -directeur  :  Dr  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 
46,  boulevard  Carnot,  Le  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd. -directeur  :  Dr  P.  Aeeamagny. 
Traitement  des  affections  du  système  nerveux. 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  Le  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 

ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 
Villa  Montsouris  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris)  j 
l’Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (S.-et-O.).  Dr»  J.-B. 
Buvat  et  G.  Vileey-Desmesereïs.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 


CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES-ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  pour  dames  et 
jeunes  fîUes.  Dr  Maillard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  ;  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Longchamp  12-88.  Docteurs  :  Fillas- 
siER  et  Durand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  nemas- 
thétqques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 


MAISONS  DE  SANTE  ET  SANATORIUMS  (Suüe) 


MAISONS  DE 

VILLA  DES  PAGES 

Ive  Vésinet  (S,-et-0.),  Dr*  Deuuer,  Mignon, 
Casalis  et  Deceercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé¬ 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


SANTÉ  (Suite) 

VILLA  PENTHIEVRE,  à  Sceaux 

DirecteuT-médedn  :  D'  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  Dr  Godet.  Psychoses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modérés. 


SANATORIUMS 


SANATORIUM  LANDOUZY 

A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  30  à  35  francs 
par  jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Mé¬ 
decin-directeur:  Dr  AncibÙre. 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 

CAUNEILLE 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  CAUNEILLE 


PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 

A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits. 
Médecin-chef  :  Dr  W.  Jullien.  Cure  ch'matique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  50  francs 
par  jour. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 

Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno-diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 


Par  Peyrehorade  (Bandes).  Sanatorium  privé 
agréé:  115  lits  pour  femmes.  Méd.-chef  :  D*'  Daba- 
DiE.  Prix  :  33  francs. 


DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6-63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  aUtés,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d'opération.  Prix  :  50  à  80  francs. 
Directeur  :  D^  Paul  Babesse.  Médecin  adjoint  ; 
Dr  Bresson. 


ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assiués.  Prix 
de  journée  forfaitaire  :  12  fr.  50  à  16  fr.  50  suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef  :  Professeur  Be  Fort,  delà 
Faculté  de  Bille  ;  chirurgien  adjoint  :  Professeur 
agrégé  Ingelrans.  de  la  Faculté  de  Bille.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  Vendeuvre. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF,  - 

Laboratoire  de  Biothérapie,  131,  rue  Cam- 
hronne,  Paris. 

BINOXOL.  — ■  Bismutho-oxyquinoléine.  An¬ 
tiseptique  gastro-intestinal  ni  irritant,  ni 
toxique. 

Indications.  —  Diarrhées  des  tuberculeux, 
diarrhées  infantiles,  oxyurose. 

Établissements  Kuhlmann,  145,  boulevard 
Haussmann,  Paris  {VHP). 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  — 

Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  calmant  ne 
fatigue  pas  l'estomac,  le  «  Codoforme  >>  ne  pro¬ 


voque  pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l’appétit, 
assure  repos  et  calme  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Bpttu,  117,  rue^Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris  (Ff®). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  -aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude.' 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  cahne 
et  repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  Jugu- 
lation  immédiate,  soulagement  complet  en  quel¬ 
ques  jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posologie.  —  Adultes  :  CCXB  gouttes  par 
vingt-quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Laboratoires  Cantin,  à  Palaiseau.  . 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  TUBERCULEUX  (Suite). 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  LX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  lo  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  [Seine). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl- 
formine).  —  Traitement  de  choix  des  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolu¬ 
tion  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  centimètres  cubes. 

Gouttes  ;  LX  gouttes  =  50  centigrammes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centimètres 
cubes  pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres 
cubes,  exceptionnellement  10  centimètres  cubes. 
Séries  dé  vingt  jours  de  traitement,  séparées  par 
dix  jours  de  repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition 
des  bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de 
l’état  général.  Augmentation  de  poids. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l’Armorique, 
Paris. 

COMPOSÉ  LITA.  —  Séro-médicament  “du 
Dr  Dufour  contenant  deux  parties  d’Iodaseptine 
pour  une  partie  de  sérum  immunisé  contre  la 
tuberculose. 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite. 

Ampoules  dé  3  centimètres  cubes. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine, 
'i'raitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  à 
toutes  les  périodes  et  des  prétuberculeux,  (enfants, 
adultes) . 

Échantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l’ Armorique,  Paris. 

SIROP  DU  Dr  REINVILLIER.  —  Au  phos¬ 
phate  de  chaux  gélatineux.  RemüiéraUsateur 
entièrement  assimilable  grâce  à  son  état  main¬ 
tenu  gélatineux. 


Indications.  —  Tuberculose,  convalescence, 
anémie,  rachitisme,  maladies  osseuses,  etc, 

Bertaut-Blancard,  64,  rue  de  la  Rochefoucauld, 
Paris  (IXe). 

TOTAL  TONIC.  —  Le  plus  complet  et  le  plus 
énergique  des  reconstituants.  Réalise  ime  associa¬ 
tion  nouvelle,  complète  et  moderne  des  éléments 
indispensables  à  l’organisme  défaUlaut. 

Indications.  —  Tuberculose,  prétuberculose, 
anémie,  convalescence,  amaigrissement,  asthé¬ 
nie,  etc. 

Laboratoires  M.  Berger,  29,  faubourg  de  Bour¬ 
gogne,  à  Orléans. 

V.  A.  V.  —  Propriétés  ’thérapeutiques.  — 
Antitoxique  et  curative  qui  permettent  d’éviter 
parfois  les  interventions  chirurgicales,  l’hospita- 
Usation  et  les  immobilisations  prolongées. 

Indications  thérapeutiques.  —  Adénites, 
ostéites,  arthrites  bacillaires,  péritonites,  bacil¬ 
loses  rénales,  lésions  oculaires,  granulomes  annu¬ 
laires,  pityriasis,  certains  psoriasis,  lupus,  etc. 

Émulsion  forte  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  (injectable). 

Émulsion  faible  pour  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  et  pulmonaires  associées  ou  lésions  pulmo¬ 
naires  seules  (injectable). 

Émulsion  3  Souches  pour  les  tuberculoses  pul¬ 
monaires  seules  (à  ingérer). 

Laboratoire  Élocine,  51,  rue  du  Ranelagh,  Paris 
{XV P).  Têléph.  Auteuil  84-18. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 

Indications.  —  Prétuberculose,  tuberculose, 
anorexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

POSOEOGIE.  —  Gouttes  :  X  à  XV  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  [VP). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  TUBERCULEUX 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nu¬ 
tritives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite 
digestibilité  et  leur  facile  assimilation,  permet¬ 
tant  d’étabhr  des  régimes  agréables  et  variés  ; 
servent  à  préparer  des  bouillies,  potages,  purées, 
crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Reine,  Orgéose,  Biéose,  Avé- 
NOSE,  Lentieose,  etc.  . 


ArisTOSE  [à  base  de  blé  et  d’avoine). 
CÉRÉmaeTinE  [à  base  d’arrow-root,  blé,  mats  et 
orge). 

GramENOSE  (avoine,  blé,  mats,  orge). 
OrgÉmasE  (orge  germée  pour  infusions). 

Établissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil, 
Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Séance  du  21  décembre  1937. 

L'application  des  lois  nouvelles  dans  les  hôpitaux.  — ■ 
M.  Mouriér  a  écouté  le  7  décembre  dernier,  avec 
l'attention  la  plu.s  soutenue,  la  communication  de 
M.  Duhamel,  sur  les  «  profession.s  de  charité  ». 

<(  Certaines  affirmations  de  notre  illustre  collègue, 
dit-il,  appellent  de  ma  part  des  réserves  qui,  sans 
doute,  paraîtront  naturelles  dans  la  bouche  du  chef 
de  l’administration  hospitalière  parisienne. 

«  Je  sais  bien  que  les  réflexions  de  M.  Ceorges  Duha¬ 
mel  s’appliquent  à  l'ensemble  du  pays,  mais  l'Assis¬ 
tance  publique  de  Paris,  qui  compte  i\2  000  lits  sur 
les, 244  000  que  la  P'rance  a  créés  pour  ses  malades, 
est  fondée  à  se  croire  visée,  peut-être,  plus  particu¬ 
lièrement  dans  la  communication-  que  l’Académie  a 
couverte  de  ses  applaudissements  unanimes.  » 

M.  Mourier  indique  ensuite  qu’il  s'est  efforcé  d’ap- 
pliciuer  la  loi,  en  adaptant  le  mieux  possible  ses  pres¬ 
criptions  aux  exigences  de  nos  der-oirs  de  solidarité  à 
l’égard  des  malades. 

Le  résultat  justifie-t-il  les  angoisses  dont  parlait 
M.  Duhamel  ?  Ici,  M.  Mourier  apporte  des  statis¬ 
tiques.  Retenons  qu’en  1037  (applicationdesqoheures) 
il  y  a  eu,  pendant  sept  mots,  585  admissions  eu  plus  et 
116  décès  en  moins  que  pendant  la  période  corres¬ 
pondante  de  1936. 

«  Comment  pourrait-on  concevoir  que  les  maîtres 
indiscutés  de  la  chirurgie  française  pussent  accepter 
de  continuer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  leur  mission 
de  bienfaisante  solidarité,  s’ils  éprouvaient  le  moindre 
doute  sur  l'asepsie  du  matériel  que  l’administration 
leur  fournit,  ou  sur  la  conscience  professionnelle'  du 
])ersonnel  qui  les  sert.  » 

M.  Mourier  donne  quelques  indications  sur  la  sté¬ 
rilisation  et  déclare  qu’aucun  chirurgien  ne  lui  a 
signalé  les  grosses  fautes  d'asepsie,  les  erreurs  théra¬ 
peutiques  imputées  au  régime  des  40  heures  :  «  I,e 
personnel  soignant  continue  à  dispenser  aux  malades 
.ses  trésors  de  dévouetnent,  et  l'humanité  n’a  pas 
encore  déserté  nos  salles  d’hôpital. 

«  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  les 
médecins  présents  dans  cette  enceinte,  pourraient 
apporter  leur  témoignage  que  les  surveillantes,  les 
pansements,  les  soignantes  continuent  de  servir  avec 
la  même  abnégation  que  par  le  passé  et  que.  comme 
toujours,  elles  ne  connaissent  qu’îine  loi  :  le  bien  du 
malade,  et  cela  au  mépris  de  toute  autre  considéra¬ 
tion  de  repos  ou  même  de  santé... 

«  Certes,  je  n’avancerai  pas  que  la  loi  de  40  heures 
n’a  pas  apporté,  au  moins  pendant  les  premières 
semaines  de  son  application,  quelque  perturbation 
dans  les  services,  comme  l’avait  fait,  vingt  ans  avant, 
la  journée  de  8  heures  :  le  nouveau  régime  a  l'in¬ 
convénient  d’imposer  des  mutations  trop  fréquentes 
dans  le  personnel.  Mais  j’ai  le  droit  de  dire,  et  les 
statistiques  le  prouvent,  la  valeur  des  soins  n’est  pas 
amoindrie,  et  la  sécurité  des  malades  reste  totale...  • 

En  terminant,  M,  Mourier  affirme  que  le  métier 


d’infirmière  —  un  sacerdoce  —  n’a  subi  aucune 
dégradation  depuis  l’application  de  la  semaine  de 
40  heures. 

«  Les  surveillantes,  les  panseuses,  les  soignantes 
ont  cessé  depuis  longtemps  d’être  des  servantes  subal¬ 
ternes  de  la  médecine  pour  devenir,  par  leur  valeur 
morale,  leurs  connaissances  techniques,  les  précieuses 
collaboratrices  des  chefs  de  service.  I,a  loi  et  la  pen¬ 
dule  n’ont  jamais  limité  leurs  efforts. 

«  Elles  sont  esclaves  de  leur  conscience  et  de  leur 
devoir  profes.sionnel. 

«  Dans  les  luôpitaux  de  Paris,  me.s.sieiirs,  j’ai  la 
fierté  de  le  proclamer  :  te  soigné  passe  toujours  avant 
le  soignant.  » 

M.  Gkoroks  DuhaiuKi.  prend  acte  des  déclarations 
ra,ssurantes  que  vient  d’apporter  M.  Mourier,  eiicetiui 
concerne  les  hôpitaux  de  Pari.s.  Il  déclare  à  son  tour 
que  le  mérite,  le  dévouement  et  l’autorité  de  M.  Moii- 
rier  n’étaient  nullement  visés  par  sa  précédente  com¬ 
munication. 

«  En  propo.sant  à  l’Académie  <le  médecine  mes 
remarques,  je  souhaitais  d’incliner  les  observateurs 
des  mœurs  à  réfléchir  .sur  le  sens  de  certains  événe¬ 
ments  ou  phénomènes  contemporains.  Je  n’avais  pas 
d’autre  propos,  et  je  faisais  des  vœux  pour  que  le  débat 
moral  auquel  je  m’attachais  ne  prît  en  aucune  façon 
l’allure  d'une  controver.se... 

«  Ce  qu’a  dit  M.  le  Directeur  de  l’Assi.stance  pu¬ 
blique  en  ce  qui  concerne  la  stérilisation  est  vrai  de 
Paris,  et  je  le  sais.  Lu  France  est  beaucoup  plus  grande 
que  Pari.s,  J 'ai  reçu,  de  certains  de  nos  confrères  de 
]3rovince,  des  communications  écrites  touchant 
le  chômage  de  la  stérilisation  et  ses  embarras,  com¬ 
munications  dont  j’ai  dû  tenir  cpmpte.  Je  n’ai  pîis  dit 
qu’il  s’agissait  de  Paris.  M.  Mourier  ne  parle  pas  pour 
la  France  tout  entière.  J’ajoute  pourtant  que,  même, 
à  Paris,  le  maniement  des  matériaux  stériles  a  dû. 
pour  l’application  de  la  loi,  être  parfois  confié  à  des 
servdteurs  insuffisamment  instruits.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  me  l’ont  affirmé,  soit  de  -vive  voix, 
soit  par  écrit. 

<1  Certains  services  hospitaliers  jouissent,  dans  le 
choix  du  personnel,  d’un  régime  de  faveur,  régime 
mérité,  qu’il  a  été  pourtant  impossible  d’étendre  .sou¬ 
dainement  à  tous  les  services  de  la  région  parisienne. 

«  Eh  ce  qui  concerne  la  continuité  des  soins,  tous 
les  témoignages  queij’ai  recueillis  sont  concordants  : 
il  est  beaucoup  plus 'difficile  que  naguère  de  compter 
sur  des  traitements  ^ivis. 

<1  M.  Mourier  nous  apporte  d’intére.ssante  statis¬ 
tiques.  Mais,  heureusement,  ce  n’e,st  pas  de  mortalité, 
c’est  de  moralité  qu’il  s’agit... 

<1  ...  Des  observations  recueillies,  il  résulte  en  effet 
que,  dans  certains  services  parisiens  dirigés  par  des 
maîtres  réputés,  les  effets  de  la  législation  ont  été 
conjurés  ou  atténués  par  le  bon  vouloir  du  personnel. 
En  somme,  le  personnel  a  pris  de  Ini-même,  pour 
contenter  des  chefs  vénérés,  les  mesures  correctives 
que  l’on  réclame  et  que  l’on  étudie  actuellement  dans 
diverses  branches  de  ' 'activité  nationale.  Il  n’en  a  pas 
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été  de  même  partout.  Je  crois  nécessaire  de  rappeler 
à  l’Académie  que  la  loi  s’applique  uon  seulement  dans 
les  établissements  publics,  mais  encore  dans  les  éta¬ 
blissements  libres  et  dans  les  sanatoriums.  Elle  inté¬ 
resse  aussi  le  personnel  des  laboratoires.  Le  problème 
est  vaste... 

«  ...  J’ai  toute  ma  vie  Êbuhaité  de  justes  réformes 
sociales.  J'en  souhaite  encore,  et  du  fond  du  cœur. 
Mais  il  est  certains  domaines  où  les  lois  de  l’humanité 
priment  toutes  les  autres  lois. 

«  Les  serviteurs  de  la  médeciue,  je  le  répète,  méri¬ 
tent,  eux  aussi,  un  traitement  charitable.  Ils  doivent, 
eu  quelque  manière,  bénéficier  des  avantages  concé¬ 
dés  à  tous  les  travailleurs.  Une  telle  réforme  ne  sau¬ 
rait  s’opérer  qu’avec  une  extrême  prudence,  et  la 
bonne  volonté,  dans  cette  conjoncture,  doit  demeurer 
libre  de  chercher  carrière  et  de  se  manifester.  En  outre, 
les  professions  de  charité,  j’y  reviens,  ne  peuvent  se 
soumettre  aux  rigueurs  de  l’horloge  sans  qu’on  en 
arrive,  comme  me  l’écrivait  un  de  nos  confrères,  à 
<1  détruire  la  noblesse  de  la  tâche  professionnelle  ». 

(I  Je  suis  douloureusement  affecté  de  voir  qu’il  a 
été  impossible  de  soulever  ce  grave  problème,  même 
dans  l’enceinte  d’une  illustre  compagnie  savante,  sans 
enflammer  ces  passions  partisanes  que  je  souhaitais 
de  maintenir  à  l’écart  du  débat. 

<1  Le  personnel  des  hôpitaux  a  manifesté  du  dépit  - 
du  mécontentement,  de  l’affliction.  J’ai  donc  été  ma 
lu,  mal  compris.  Mon  texte  a  été  défiguré.  C’est  pour 
défendre  les  intérêts  moraux  de  cette  corporation 
honorable  entre  toutes,  c’est  pour  la  mettre  en 
garde  contre  certains  entraînements  que  j’ai  rompu 
le  silence. 

<1  Nous  venons  d'assister,  pendant  ces  derniers  mois, 
à  une  expérience  dont  tout  le  monde  sort  inqmet  et 
angoissé.  l’our  nous  en  tenir  à  notre  domaine,  vous 
imaginez  sans  peine  que  de  nouveaux  désordres  met¬ 
traient  en  péril,  avec  le  statut  même  de  la  profession 
médicale,  un  équilibre  acquis  au  prix  de  longs  tâton¬ 
nements.  J’ai  prié  qu’on  voulût  bien  y  réfléchir,  et 
j^ais  la  réflexion  ne  fut  plus  recommandable. 
Défendre  la  juste  autorité  du  médecin  contre  des 
empiétements  dont  on  ne  peut  mesmrer,  pour  l’avenir, 
ni  la  nature,  ni  l’étendue,  ce  n’est  pas  une  entreprise 
extravangante.  Souhaiter  la  trêve  humaine  à  l’in¬ 
térieur  de  l'hôpital,  ce  n’est  pas  un  souhait  absurde. 

«  Dès  maintenant,  il  ressort  de  ce  débat  que  la  loi 
est  éminemment  respectable,  mais  qu’eUe  ^  est’  œuvre 
humaine,  c’est-à-dire  faillible  et  corrigible.  Dans  un 
pays  comme  la  France,  et  c’est  notre  honneur,  le 
citoyen  peut  encore  travailler  à  l’examen  et  à  l’amen¬ 
dement  des  lois...  » 

En  terminant,  l’orateur  met  à  la  disposition  de 
l’Académie,  aux  fins  d’enquête,  un  choix  de  docu¬ 
ments  qu’il  a  réunis  sur  la  question. 

M.  LapicquE.  — -  L’évolution  moderne  des  mœurs 
apparaît  à  M.  Lapicque  comme  un  progrès  consi¬ 
dérable.  U  est  persuadé  que,  grâce  à  cette  évolution,  le 
persotmel  des  hôpitaux  sera  meilleur  qu’ü  n’a  jamais 
été. 


M.  Emile  Sergent  rend  justic.e  à  l’exposé  de  M.  Du¬ 
hamel,  mais  il  tient  aussi  à  dire  hautement  son  admira¬ 
tion  pour  le  personnel  des  hôpitaux,  dont  il  a  apprécié, 
pendant  plus  de  quarante  ans,  le  dévouement  et 
l’abnégation. 

Et  ce  fut  la  conclusion  très  applaudie  d’im  débat 
qui  fut  souvent  animé,  sans  perdre  un  seul  instant 
une  très  haute  tenue. 

Rapports.  —  L’Académie  a  entendu  ensuite  des 
rapports  de  M.  LemierrE  sur  la  séro-prévention  de  la 
rougeole,  et  de  M.  LëSAGE,  sur  l’hygiène  de  l’enfance 
pendant  l’aimée  1938. 

A  propos  d’une  note  sur  l’action  des  dérivés  de  l’ani¬ 
line  sur  le  sang.  —  MM.  Fourneau,  Tréfonel,  Nitti 
et  Bovet. 

Sur  la  microflore  envahissante  des  laits  de  consom¬ 
mation.  —  M.  LesnE,  au  nom  de  MM.  Guittonneau, 
Mocquot  et  E3'raTd. 

Absorption  du  proche  infra-rouge  par  les  divers 
milieux  constitutifs  de  l’œil.  —  M.  Strohl,  au  nom  de 
MM.  Legrand  et  J .  Rollet. 

Méthodes  nouvelles  permettant  de  contrôler  les  con¬ 
ditions  de  salubrité  de  l’air  dans  les  espaces  confinés.  - — 
M.  Kling. 

Méthode  permettant  de  déceler  la  présence  d’oxyde 
de  carbone,  d’acide  carbonique  ou  de  certaines  vapeurs 
toxiques  et  d’en  apprécier  la  quantité.  — ■  M.  Demesse. 

Études  sur  le  benzolisme  latent.  —  M.  Paui,-Emile 
Weil,  M'kî  Ferles  et  M.  A.  Aschk  enasv. 

Codex  1938.  —  M.  RousSy  présente  à  l’Académie 
l'édition  nouvelle  de  la  Pharmacopée  française,  dont 
la  dernière  édition  date  de  près  de  trente  ans. 

Élection  du  bureau.  —  M.  le  médecin  général-ins¬ 
pecteur  Sieur  est  élu  vice-président  pour  1938  (pré¬ 
sident  pour  1939).  , 

M.  Georges  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  Carnot  et  Coutière  sont  élus  membres  du  Con- 

Le  bureau  pour  IQ3S  est  donc  ainsi  composé  ;  pré¬ 
sident  ;  M.  F.  Bezançon  ;  vice-président  :  M.  Sieiu:  ; 
secrétaire  général  ;  M.  Achard  ;  secrétaire  annuel  : 
M.  Brouardel  ;  trésorier  :  M.  Renault. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  décembre  1937. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Braine  rapporte 
le  procédé  de  Delore  (de  Lyon)  pour  la  fermeture  du 
duodénum  au  cours  des  gastrectomies.  La  séro-mus- 
culaire  du  duodénum  est  incisée  et  décollée  circulai- 
rement  ;  lorsque  le  manchon  muqueux  obtenu  est 
suffisamment  long,  on  lie  en  masse  l’étui  muqueux  et 
on  l’enfouit  après  section.  Mais  cette  technique  n’est 
pas  toujours  praticable,  notamment  en  cas  d’ulcère 
caUeux  du  duodénum.  Delore  a  utilisé  ce  procédé  de 
fermeture  dans  plus  de  500  cas,  avec  de  bons  résul¬ 
tats. 

I^  M.  Charrier  montre  les  inconvénients  de  la  liga¬ 
ture  simple  du  duodénum  au  cours  de  la  gastrectomie. 
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ses  dangers  et  sa  difficulté  au  cours  de  l’exercice  des 
ulcères  duodénaux. 

M.  Lardennois  ne  se  montre  pas  partisan  de  l’uti¬ 
lisation  de  l’appareil  de  von  Petz  pour  la  fermeture 
de  l’estomac.  Mais  il  ne  condamne  pas  la  fermeture 
simple  du  duodénum  :  il  pense  qu’il  faut  des  preuves 
expérimentales  et  cliniques  de  son  innocnité. 

Un  cas  exceptionnel  d’inclusion  de  la  vésicule 
biliaire  dans  le  foie  avec  diverticule  Intra-h'épatique 
perforé.  —  MM.  Charbonnier  et  Schanenberg  (de 
(lenève),  opérant  une  femme  de  cinquante-trois  ans 
pour  cliolécy,stite,  trouvèrent  après  dissection  de  la 
région  sous-hépatique,  au  milieu  d’adhérences,  une 
vésicule  qu’ils  libérèrent  difficilement  :  de  la  vésicule 
partait  un  diverticule  rempli  de  calculs  qui  plongeait 
dans  le  foie  et  faisait  saillie  sur  la  face  convexe  de  la 
glande. 

M.  GueueeT’M,  qui  rapporte  cette  observation,  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  parler,  dans  ce  cas,  d’inclusion 
de  la  vésicule,  puisqu’il  n’y  avait  pâs  de  tissu  hépa¬ 
tique  interposé  sous  la  face  inférieute  de  la  vésicule. 
Toutefois,  on  pourrait  également  interpréter  les  choses 
de  la  façon  suivante  :  le  diverticule  serait  en  réalité 
la  vraie  vésicule.  La  vésicule  visible  ne  serait  que  le 
cystique  dilaté. 

A  propos  de  la  thyroïdectomie.  —  M.  Wee’ti  estime 
que,  dans  l’hyperthyroïdie,  il  faut  faire  des  résections 
très  étendues  de  tissu  thyroïdien.  Les  moignons  qu’on 
laisse  présentent  des  signes  d’hyperplasie  à  l’examen 
microscopique.  Sur  700  cas,  Welti  n’a  observé  que 
14  récidives.  Ce  petit  nombre  de  récidives  s’explique 
par  la  largeur  des  résections,  qui  ne  doivent  laisser 
que  deux  moignons  minces  et  étroits.  Il  condamne  la 
tliyroïdectomie  totale,  qui  entraîne  des  troubles  : 
adiposité,  frilosité,  asthénie,  somnolence.  Déplus,  des 
■  accidents  ont  été  vus  :  paralysie,  récurrentielle,  téta- 

La  résection  doit  être  dosée  suivant  chaque  cas  : 
chez  l’enfant,  la  thyroïdectomie  sera  très  large,  de 
même  chez  les  cardiaques. 

Welti  attire  enfin  l’attention  sur  le  danger  de  l’in¬ 
tervention  chez  les  «faux»  basedowiens,  qui  sont  uni¬ 
quement  des  sympathicotoniques. 

Dans  les  cancers  thyroïdiens,  les  muscles  sont  sou¬ 
vent  œdématiés,  le  corps  thyroïde  s’extériorise  moins  ' 
bien.  Ainsi  les  constatations  opératoires  permettent 
déjà  de  soupçonner  le  cancer.  L’examen  histologique 
per-opératoire  lèverait  les  doutes. 

Toutefois  les  adénomes  fœtaux  (adénomes  trabé¬ 
culaires)  qu’on  observe  chez  les  jeunes  peuvent,  au 
point  de  vue  histologique,  faire  hésiter. 

Welti  précise  enfin  certains  détails  de  la  technique, . 
de  la  thyroïdectomie. 

Sur  l’artériographie.  —  M.  Reynaedo  dos  Santos 
(de  Lisbonne)  montre  l’intérêt  des  injections  intra- 
carotidiennes  thérapeutiques.  Dans  plus  de  100  cas 
de  maladie  du  sommeil,  on  a  fait  des  injections  intra- 
carotldiennes  de  tryparsamide.  Cette  voie  d’apport 
médicamenteuse  a  été  utilisée  également  dans  le 


tétanos,  les  méningites,  l’accès  pernicieux  palustre' 
les  fractures  de  la  base  du  crâne. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  l’injection  intra- 
artérielle  avec  stase  :  la  substance  médicamenteuse 
antiseptique  se  trouve  concentrée  et  son  action  ren¬ 
forcée.  Deux  minutes  environ  après  la  mise  en  place 
du  garrot,  on  pousse  l’injection.  De  très  bons  résul¬ 
tats  ont  été  enregistrés  par  cette  méthode  dans  les 
fractures  exposées,  l’ostéomyélite,  les  phlegmons  des 
membres. 

A  propos  de  la  rupture  sous-hépatique  d’un  pyosal- 
pinx  droit.  —  M.  Tierny  (d'Arras)  a  opéré  un  pyosal- 
pinx  droit  rompu,  mais  n’a  pu  guérir  sa  malade. 

M.  Basset  présente  une  malade  qui  avait  une  frac¬ 
ture  de  Dupuytren  qu’il  fut  impossible  de  bien  appa¬ 
reiller.  Il  en  résulta  un  cal  vicieux  en  varus  équin  qui 
fut  opéré  au  bout  de  trois  mois  par  une  résection 
tibio-tarsierine  atypique.  Le  résultat  obtenu  fut 
excellent. 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  novembre  1937. 

Ictère  grave  familial  du  nouveau-né,  absence 
d’érythroblastose.  • —  M"'“  Monteaur  et  M.  P.  P. 
Lévy  rapportent  un  nouveau  cas  d’ictère  grave  du 
nouveau-né  survenu  chez  le  troisième  enfant  d’une 
famille  où  l’aîné  est  resté  indemne,  mais  dont  le  se¬ 
cond  était  déjà  décédé  d’ictère.  L’histoire  clinique  per¬ 
mit  de  faire  avec  certitude  le  diagnostic  de  l’affection  : 
ictère  précoce  qui  fonce  rapidement,  aggravation  de 
l’état  général  le  troisième  jour,  convulsions  et  mort  le 
quatrième  jour,  malgré  une  transfusion  intraveineuse 
de  sang. 

L’intérêt  de  ce  cas  ré.side  dans  l’absence  de  toute 
réaction  érythroblastique  :  l’examen  de  sang  pratiqué 
le  troisième  jour  n’a  montré  qu’une  anémie  modérée 
(3  600  000  globules  rouges)  avec  polynucléose  (78  p. 
100)  sans  trace  d’hématie  nucléée  sur  les  lames.  _ 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  on  avait  tendance  à 
considérer  l’ictère  grave  congénital  et  familial  comme 
l'une  des  manifestations  de  la  «  maladie  érythroblas¬ 
tique  »  ;  le  cas  actuel  montre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’at¬ 
tribuer  une  valeur  de  premier  plan  à  l’érytliroblas- 
tose  dans  le  diagnostic  et  la  pathogénie  de  l’Ictère 
grave  familial  du  nouveau-né. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’Ictère  grave  fa¬ 
milial  du  nouveau-né.  —  MM.  Péhu,  Noee  et  Beo- 
CHIER  (de  Lyon)  admettent  que  l’ictère  grave  fami¬ 
lial  du  nouveau-né  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense 
habituellement  ;  ils  ont  pu,  dans  ces  trois  dernières 
années,  en  observer  5  séries,  tandis  que  36  cas  étaient 
signalés  dans  la  littérature.  Il  en  existe,  au  total,  envi¬ 
ron  250  cas  connus. 

La  syphilis  paraît  ne  jouer  aucun  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’affection  ;  toute  une  série  de  constatations 
plaident  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Ce  sur  quoi  il  faut  insister,  c’est  sur  la  polylétha- 
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lité  infantile  :  nombreux  mort-nés,  multiples  avorte¬ 
ments,  etc.,  dans  les  familles  où  on  observe  l’aifec- 
tion.  On  ne  constate,  à  l’autopsie,  aucxme  altération 
anatomique  :  il  s’agit  d’ime  maladie  de  système. 

Les  auteurs  ont  observé  un  cas  sans  érythroblas- 
tose  :  celle-ci  n’est  qu’un  simple  témoin,  nidlement 
indispensable  ;  peut-être  pourrait-on  créer  une  forme 
crypto-érythroblastique  caractérisée  par  l’absence 
d’ér3rtbroblastémie.  La  thérapeutique,  tant  préven¬ 
tive  que  curative,  est  assez  trompeuse.  Le  traitement 
préventif  doit  être  fait  dès  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse  pour  tenter  d’éviter  l’anasarque  fœto-pla¬ 
centaire,  et  doit  être  continué  jusqu’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  :  il  consiste  à  faire  de  l’hépatothérapie  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre. 

Dès  la  naissance,  des  examens  précoces  et  répétés 
du  sang  doivent  être  pratiqués  et,  s’il  y  a  lieu,  il  faut 
recourir  aux  transfusions  sanguines  intraveineuses 
(i/ioo  du  poids  de  l’enfant). 

M.  Cathaia  considère  qu’il  n’existe  aucim  test 
permettant  de  dire  que  l’ictère  grave  familial  du 
nouveau -né  est  une  maladie  du  globule  rouge  ;  l’éry- 
throblastose  n’est,  pour  lui,  qu’un  symptôme. 

L’affection  est  une  maladie  familiale  particulière  se 
manifestant  par  des  symptômes  divers  et  variables. 

M.  Blechmann  fait  remarquer  que  la  polylétha- 
lité  infantile  n’est  donc  pas  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  syphilis.  Inversement,  on  a  incrimine  à 
l'origine  de  l’ictère  grave  congénital  les  traitements 
spécifiques  faits  à  la  mère  pendant  la  grossesse  :  la 
fréquence  de  ceux-ci  par  rapport  à  la  rareté  de  la 
maladie  montre  que  la  crainte  de  l’ictère  grave  ne 
doit  pas  empêcher  tout  traitement  antisyphilitique 
justifié. 

M.  PÉHTJ  regrette  que  des  médullogrammes  n’aient 
pas  été  faits  ;  les  examens  radiologiques  des  os  ne 
montrent  rien  d’intéressant. 

De  l’inutilité  des  ostéosynthèses  dans  la  plupart 
des  maux  de  Pott  chez  l’enfant.  —  M.  E.  Sorrei,. 

M.  RoederER  est,  lui  aussi,  convaincu  de  l’inu¬ 
tilité  de  l’ostéosynthèse  dans  la  plupart  des  cas  de 
mal  de  Pott  chez  l’enfant  ;  ses  indications  sont  en 
nombre  limité. 

Résultats  de  divers  modes  d’allaitement  dans  une 
consultation  de  nourrissons.  —  M.,  Exchaquet  (de 
Lausanne)  expose  les  résultats  obtenus  par  lui  depuis 
vingt  ans  dans  une  consultation  de  nourrissons,  où  il 
a  pu  noter  les  avantages  et  les  inconvénients  des  dif¬ 
férents  modes  d’allaitement  utilisés  dans  la  première 
année.  L’allaitement  maternel  est  incontestable¬ 
ment  supérieur  à  l’allaitement  artificiel  ;  il  est  re¬ 
grettable  que  les  accoucheurs  ne  le  conseillent  pas 

L’auteur  distingue,  parmi  les  nourrissons  soumis  à 
l’allaitement  artificiel,  trcis  catégories  :  d’ime  part, 
ceux  qui  supportent  tous  les  régimes,  quels  qu’ils 
soient;  d’autre  part,  ceux  qui  ne  supportent  l’allaite¬ 
ment  artificiel  que  s’ils  sont  suivis  et  surveillés  de 
près  ;  enfin,  ceux  qui  supportent  difficilement,  quoi 
qu’on  fasse,  ce  mode  d’allaitement,  surtout  dans  les 


premières  semaines  de  la  vie.  Le  lait  acidifié  paraît 
donner  des'  résultats  supérieurs  à  ceux  que  l’on  ob¬ 
tient  avec  les  autres  laits. 

Invitation  au  Congrès  international  de  pédiatrie. 
—  M.  HelmhoeTz,  président  du  prochain  Congrès 
international  de  pédiatrie,  qui  aura  lieu  à  Boston 
(États-Unis),  en  1940,  invite  les  pédiatres  français  à 
venir  nombreux  assister  et  prendre  part  à  ce  Congrès. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie  dans  l’ané¬ 
mie  érythroblastique  de  Cooley.  —  M.  Mamerto 
Acuna  (de  Buenos-Ayres)  a  fait  pratiquer  la  splénec¬ 
tomie  dans  4  cas  de  maladie  de  Cooley.  Deux 
sont  décédés,  mais  deux  sont  encore  vivants,  huit  ans 
et  demi  et  cinq  ans  et  demi  après  l’intervention. 

M.  PÉHU  demande  si,  comme  un  auteur  grec  l’a 
récemment  avancé,  la  maladie  peut  avoir  quelque 
rapport  avec  le  paludisme. 

M.  Debré  intervient  pour  dire  que  le  médecin  grec 
dont  il  vient  d’être  question  a  émis  une  opinion  toute 
personnelle,  qui  n’est  nullement  partagée  par  ses  com¬ 
patriotes  :  la  maladie  de  Cooley  est  considérée  comme 
étant  une  maladie  familiale,  raciale,  héréditaire,  qui 
n’a  aucun  rapport  avec  une  infection,  la  syphilis  ou 
le  paludisme. 

Six  cas  de  prlmo-lntectlon  tuberculeuse  à  porte 
d’entrée  cutanée.  —  M.  Cibies  ActnRRE  (de  Buenos- 
Ayres). 

M.  COMBV  souligne  l’intérêt  des  cas  rapportés,  qui 
constituent  en  somme  des  faits  nouveaux. 

A.  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  âu  13  octobre  1937  (suite). 

Endocrines  et  Inversion  sexuelle.  —  Marcee  Laem- 
MER,  traitant  de  l’ambosexualité,  signale  un  cas  d’in¬ 
verti  sexuel,  qui  a  pu  être  suivi  non  seulement  par 
les  réactions  cliniques,  mais  aussi  par  des  épreuves 
successives  d’interférométrle.  Il  a  pu  ainsi  montrer 
qu’alors  l’ambosexualité  jouait  nettement,  la  réaction 
gonadique  femelle  étant  nettement  supérieure  à  la 
réaction  gonadique  mâle  au  départ  du  traitement. 
Cette  réaction  gonadique  inversée  chez  ce  jeune 
homme  s’est  trouvée  transformée  après  traitement 
au  propionate  de  testostérone,  et  la  réaction  gona¬ 
dique  mâle  l’emportait  sur  la  réaction  gonadique 
femelle  au  bout  d’un  mois.  Les  faits  cliniques  (libido, 
pousse  de  moustaches  et  de  barbe,  etc.)  confirmèrent 
l’image  interférométrique.  L’auteur  conclut  à  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  a  de  traiter  ces  cas  d’inversions  sexuelles 
endocriniennes  par  le  propionate  de  testostérone  chez 
l'homme,  sans  cependant  oublier  l’utilisâtlon  du  lobe 
antérieur  d’hypophyse  et  des  vitamines  E. 

Un  traitement  des  constipations  fonctionnelles.  — 
M.  G.  Leven,  par  cette  communication,  vient  con¬ 
firmer  la  réalité  des  notions  qu’il  a  exposées  dès  1923. 
La  signification  donnée  par  lui  à  la  variété  de  consti¬ 
pation  qu’il  a  dénommée  constipation,  symptôme  arti¬ 
ficiel,  demeure  exacte. 
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I<a  seconde  variété  qu'il  a  étudiée  sous  le  nom  de 
constipation  physiologique,  constipation  à  respecter 
parce  qu'elle  est  un  symptôme  de  défense  de  l'orga¬ 
nisme,  a  prouvé  son  importance. 

C'est  en  1927  que  G.  Leven  en  a  fait  l'étude. 

C'est  la  constipation  des  sous-alimentés,  des  fié¬ 
vreux,  des  opérés,  des  malades  qui  vomissent  (femmes 
enceintes,  etc.). 

Ces  quatorze  années  n'ont  pas  modifié  ses  opinions 
sur  le  dolichocôlon,  sur  l'auto-intoxication  des  cons¬ 
tipés  ;  il  continue  à  affirmer  que  sa  technique,  si  dis¬ 
tincte  des  thérapeutiques  classiques,  ne  connaît  pas 
les  accidents  attribués  à  l'auto-intoxication,  bien  que 
certains  de  ses  malades  aient  attendu,  exceptionnel¬ 
lement,  il  est  vrai,  dix,  quinze  et  même  vingt-cinq 


jours  la  venue  de  la  première  selle,  la  guérison  coïn¬ 
cident  avec  ce  retour  spontané  de  la  fonction,  obtenu 
sans  lavements,  sans  laxatifs,  sans  régime  de  légumes 
verts  et  de  fruits. 

Sa  thérapeutique  élimine  ces  3  éléments  de  la  thé¬ 
rapeutique  habituelle,  car,  d'après  lui,  ils  créent  des 
selles  d'irritation  et  non  des  selles  physiologiques.  La 
selle  doit  être  obtenue  en  supprimant  l’élément  spas¬ 
modique,  facteur  presque  constant  de  la  constipation 
(constipation  endocrinienne,  etc.,  exceptées). 

Un  fait  nouveau  s'ajoute  aux  conclusions  de  ses 
travaux  antérieurs,  c'est  l'action  heureuse,  sur  la  coli¬ 
bacillose,  de  son  traitement  général  de  la  constipa¬ 
tion. 

MARCEI,  Laemmer 


NOUVELLES 


Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l'hOpital  de 
la  Pitié,  du  3  au  7  janvier  1938 _ Lundi  3  janvier.  — 

9  heures.  M.  Bargeton  ;  Leçon  de  sémiologie  cardiaque. 
—  9  h.  30.  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Derot  : 
Présentation  de  malade. 

Mardi  4  janvier.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon 
de  sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Toyer  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes. 

Mercredi  5  janvier.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Bachmann  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  6  janvier.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Li¬ 
thiase  biliaire  et  diabète. 

Vendredi  'j  janvier.  —  9  heures.  M.  Bachmann  ; 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Bayète  :  Présentation  de 
malade.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  ;  Diabète,  maladies  de  la 
nutrition,  rhumatismes. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  —  Hospice  des  Hnfants-Assistés, 
74,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris. 

Lundi  3  janvier.  —  ii  heures.  Leçon  à  l'amplii- 
théâtre  Parrot  par  le  D'  Marcel  Lelong,  agrégé. 

Mercredi  5  janvier.  —  ii  heures.  Visite  dans  les 
salles.  Professeur  Lereboullet  ;  Leçon  clinique  avec 
présentation  de  malades. 

Vendredi  7  janvier.  —  10  à  12  heures.  Visite  dans 
les  salles.  D' Benoist  :  Consultation  de  dermato-syphi- 
ligraphie  infantile.  Professeur  Lereboullet  :  Confé¬ 
rence  de  diététique  et  de  thérapeutique  avec  présen¬ 
tation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Deuxième  Congrès  de  l'insuffisance  rénale.  — 
Le  11“  Congrès  de  l'Insuffisance  rénale  se  tiendra  à 
Êvian,du2i  au  24  septembre  1938.  Ce  Congrès,  orga¬ 


nisé  par  la  Société  médicale  d’Êvian,  aura  pour  pré¬ 
sident  le  professeur  F.  Rathery  et  pour  vice-prési¬ 
dent  le  professeur  M.  Chevassu.  Il  aura  essentiellement 
pour  objet  l’insuffisance  rénale  dans  ses  rapports  avec 
les  diverses  maladies  d’organes. 

Les  rapports  prévus,  dont  la  liste  détaillée  sera 
prochainement  publiée,  seront  faits  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Ambard  (Strasbourg),  L.  Binet  (Paris),  Cas- 
taigne  (Clermont-Ferrand),  Chauvin  (Marseille), 
Chevassu,  Chiray,  R.  Debré  (avec  les  Dr»  Julien 
Marie  et  M.-L.  Jammet),  N.  Fiessinger  (Paris),  Paul 
Govaerts  (Bruxelles),  Lepoutre  (Lille),  Michaud 
(Lausanne),  Mouriquand  (Lyon),  Piéry  (avec  le 
Dr  Milhaud  (Lyon),  L.  Rimbaud  (avec  le  professeur 
agrégé  P.  Rimbaud,  Montpellier),  M.  Roch  (avec 
les  Dr»  E.  Martin  et  R.  Junet,  Genève),  Henri 
Roger  (Marseille)  et  Y.  Poursines  (Beyrouth),  par 
MM,  les  professeurs  agrégés  E.  Chabrol,  C.  Lian  (avec 
le  Dr  F. -P.  Merklen),  Pasteur  Vallery-Radot  (avec 
le  Dr  M.  Dérot,  Paris)  et  par  MM.  les  Dr»  I.  Daniel 
(Bucarest),  P.  Froment  et  Bachman  (Paris). 

Des  communications  pourront  être  présentées,  à 
condition  qu’elles  se  rapportent  à  l’objet  du  Con¬ 
grès  et  que  leurs  titres  parviennent  au  secrétariat 
général  avant  le  15  juillet  1938  au  plus  tard.  Secré¬ 
taires  généraux  ;  Dr  F. -P.  Merklen  et  M.  Dérot  ; 
secrétaire  adjoint  :  D'  V.  Ballet). 

Pour  toute  demande  d’inscription  ou  de  renseigne¬ 
ment,  s’adresser  au  Secrétariat  du  Congrès,  138,  ave¬ 
nue  des  Champs-Élysées,  à  Paris  (VIII“). 

Cours  de  chimie  toxicologique.  —  M.  E.  Kohn- 
Abrest,  docteur  ès  sciences  physiques,  directeur  du 
laboratoire  de  toxicologie,  commencera  son  cours 
de  chimie  toxicologique  appliquée  à  la  médecine 
légale,  pour  les  candidats  au  diplôme  de  tnedecin- 
légiste  de  l'Université  de  Paris,  le  vendredi  7  janvier 
1938,  à  15  heures,  au  Laboratoire  de  toxicologie. 
Institut  médico-légal,  2,  place  Mazas,  à  Paris  (XII“), 
et  il  continuera  ce  courslesvendredissuivantsjusqu’au 
4  février  inclus. 

Les  cours  seront  ensuite  repris  le  vendredi  1 1  mars 
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193*’.  15  lieutes,  au  Laboratoire  de  toxicologie,  et 
seront  continués  les  vendredis  suivants. 

École  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  {fondation  de  la  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien).  —  Enseignement  donnant  lieu  à 
l’attribution  du  diplôme  de  sérologie  de  TUniversité 
de  Paris  (décret  du  2  juin  1927). 

La  direction  scientifique  de  l’école  e.st  confiée  à  un 
Conseil  composé  de  MM.  le  professeur  G.  Roussy. 
<loyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  D>'  G. 
Milian,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
président  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien  ;  le  D''  H.  Gougerot,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  le  D'  Tanon,  professeur  d’hy- 
gièue  et  de  médecine  préventive  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  le  D''  Couvelaire,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  de  médecine  ;  le  D”  Nobécourt, 
professeur  de  clinique  médicale  des  enfants  à  la 
l''aculté  de  médecine  ;  le  Dr  Cavaillon,  chef  du  service 
central  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au 
ministère  de  la  Santé  publique  ;  le  D'  Levaditi,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  syphilis  et  chimiothérapie  expé¬ 
rimentales  à  l’Institut  Alfred-Fournier  ;  le  D'  Marcel 
Pillard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire 
général  adjoint  de  la  ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien  ;  le  Dr  Sicard  de  Plauzoles,  directeur 
général  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien,  directeur  de  l’institut  Alfred-Fournier, 

(il”  année.  —  ii"  session.) 

Programme  des  stages,  conkérences  et  tra¬ 
vaux  PRATIQUES  qui  auront  lieu  du  lundi  3  janvier 
au  samedi  7  mars  1938,  à  l’institut  Alfred-Fournier, 
25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV”). 

Syphilis.  —  a.  Microbiologie  et  expérimentation  ; 
fi.  Sérologie.  Réactions  de  fixation  du  complément. 
Réactions  de  floculation  ;  c.  Syphilis  nerveuse.  Exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien.  Blennorragie. 
Chancre  siniple.  Maladie  de  Nicolas-Favre.  Herpès. 
Balanoposthites. 

I.  Stage  préparatoire,  —  Le  stage  préparatoire 
commencera  le  lundi  3  janvier  1938,  à  9  heures,  sous 
la  direction  de  M.  le  D^  Pierre  Girand,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Les  séances  de  stage  auront  lieu  chaque  jour, 
matin  et  soir. 

IL  Conférences  et  travaux.  —  Lundi  17  janvier 
1938.  —  14  heures.  M.  Levaditi  :  Leçon  d’ouverture. 
Considérations  générales  sur  la  sérologie  appliquée  à 
la  syphilis.  —  15  h.  15.  Conférence  :  M.  Cavaillon. 
Rôle  du  laboratoire  dans  la  lutte  contre  la  S3q)hilis. 

Mardi  18  janvier.  —  9  heures.  Conférence  :  M.  Leva¬ 
diti.  Le  tréponème  pallidum.  —  10  heures.  Travaux 
pratiques  ;  M.  Girault.  Recherche  du  tréponème  ; 
ultra-microscope,  coloration  des  frottis. —  14  heures. 
Conférence  et  travaux  pratiques  :  M.  Levaditi.  Le 
tréponème  dans  les  tissus. 

Mercredi  19  janvier.  —  9  heures.  Conférence  et  tra¬ 
vaux  pratiçjues  :  M.  Levaditi.  La  syphilis  expérimen¬ 
tale.  —  14  heures.  Travaux  pratiques  :  M.  Démanché. 


Préparation  et  titrage  du  sérum  hémolitique  et  du 
complément. 

Jeudi  20  janvier.  —  9  heures.  Conférence  :  M.  Milian 
Rôle  des  épreuves  sérologiques  dans  la  direction  du 
traitemenjt  de  la  syphilis  acquise.  —  10  heures.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Girault.  Recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  ultra-microscope,  coloration  des  frottis.  — 
14  heures.  Travaux  pratiques  :  M.  Démanché.  Pré¬ 
paration  et  titrage  des  antigènes. 

Vendredi  21  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pra¬ 
tiques  :  M.  Démanché.  La  réaction  de  Eordet-Wasser- 
mann  classique.  —  13  h.  30.  Conférence  ;  M.  Gouge¬ 
rot.  Le  séro-diagnostic  de  la  S3rphilis  acquise  ;  le.s 
réactions  tests  de  la  Société  des  Nations  ;  valeur  dia¬ 
gnostique  du  Bordet-Wassermann  ;  discussion  des 
Bordet-Wassermann  positifs.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques  ;  M,  Démanché.  Perfectionnement  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  ;  modifications  de 
Démanché  et  Debains. 

Samedi  22  janvier.  ■ — ■  9  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Girand.  Réactions  de  Desmoulière  et  de  Jacobs- 
thal.  —  13  h.  30.  Conférence  :  M.  Gougerot.  Dis¬ 
cussion  des  Bordet-Wassermann  négatifs  ;  réactions 
de  Bordet-Wassermann  paradoxales,  — ^^14  h.  30. 
Travaux  pratiques  :  M.  Peyre.  Procédés  de  mesures 
des  réactions  de  Bordet-Wassermann, 

Lundi  24  janvier.  —  ii  heures.  Conférence  : 
M.  Pinard.  Le  séro-diagnostic  de  l’hérédo-syphilis.  — • 
13  h.  30.  Travaux  pratiques  :  M.  Letulle.  La  réaction 
de  Bordet-Wassermann  modifiée  par  Calmette-Massol. 

Mardi  25  janvier.  — -  9  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Démanché.  Réactions  tests  de  la  Société  des 
Nations  ;  réactions  de  SordelU-Miravent  et  de  Harri- 
son-Wyler.  —  13  h.  30.  Conférence  :  M,  Pinard.  La 
réaction  de  Bordet-Wassermann  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion.  —  14  h.  30.  Suite  des  travaux  pratiques  de  la 
matinée. 

Mercredi  26  janvier.  —  9  heures.  Conférence  :  M.  Mi¬ 
lian.  La  réactivation  de  la  séro-réaction.  —  13  h.  30. 
Conférence  :  M.  Gougerot.  Sérologie  de  la  syphilis 
latente  :  les  Bordet-Wassermann  oscillants  et  les 
Bordet-Wassermann  irréductibles.  —  14  h.  30.  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Démanché.  Réaction  de  Hecht  ; 
technique  de  l’Institut  Pasteur. 

Jeudi  27  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Ronchèse.  Réaction  de  Hecht  ;  technique  de  Ron- 
chèse.  —  14  heures.  Travaux  pratiques  ;  M.  Ronchèse. 
Interprétation  et  causes  d’erreur  des  réactions  de 
Bordet-Wassennann. 

Vendredi  28  janvier.  —  9  heures.  Conférence  : 
M.  Paie.  Les  conditions  chimio-physiques  des  réac¬ 
tions  de  floculation.  —  io  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Bergeron.  La  réaction  de  A.  Vernes.  —  14  heures. 
Travaux  pratiques  :  M.  Démanché.  La  réaction  de 
Kahn  :  réaction  standard  et  réaction  présomptive. 

Samedi  29  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Démanché.  Les  réactions  de  Sachs-Georgi,  de 
Sachs-Witobsky  et  de  MuUer.  —  13  h.  30.  Conférence  : 
M.  Sézary.  Paralysie  générale.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques  :  M.  Haguenau.  Réaction  de  l’or  colloïdal. 
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Lundi  31  janvier.  —  9  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Giraud.  Réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  —  13  h.  30.  Conférence  : 
M.  Garcin.  Ponction  lombaire  et  examen  du  liquide 
céphalo-rachidie.n  et  valeur  de  cet  examen.  —  14  h.  30, 
Travaux  pratiques  :  MU®  Olga  EliascheS.  Examen 
chimique  et  histologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Mardi  février.  —  9  heures.  Conférence  et  tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Milian.  Les  hémocultures.  — 
14  heures.  Travaux  pratiques  :  M.  Démanché.  Les 
réactions  de  Meinicke  ;  réaction  d'opacification  et 
réaction  de  clarification. 

Mercredi  2  février.  —  9  heures.  Conférence  :  M.  Mi¬ 
lian.  Microbiologie  du  chancre  simple.  —  10  heures. 
Travaux  pratiques  :  M.  Girault.  Le  bacille  de  Ducrey  : 
morphologie  et  cultures  ;  préparation  des  vaccins.  — 
13  h.  30.  Conférence  :  M.  Guillain.  Syphilis  nerveuse  ; 
réaction  du  benjoin  coUoïdal.  —  14  li.  30.  Travaux 
pratiques  :  M.  Guy-Laroche.  La  réaction  du  benjoin 
colloïdal  et  la  réaction  de  l’élixir  parégorique. 

Jeudi  3  février.  —  9  heures.  Conférence  et  travaux 
pratiques  :  M.  Milian.  Herpès  et  balanoposthites.  — 
13  h.  30.  Conférence  :  M.  Janet.  Microbiologie  des 
écoulements  urétraux.  —  14  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiques  :  M.  Rivalier.  Le  gonocoque  ;  morphologie  et 
biologie  ;  coloration  du  gonocoque  ;  microbes  asso- 

Vendredi  4  février.  —  14  heures.  Conférence  : 
M.  Chevassu.  Critères  microbiologiques  et  sérolo¬ 
giques  de  la  guérison  de  la  gonococcie. 

Samedi  5  février.  —  9  heures.  Travaux  pratiques  : 
M.  Rivalier.  Sérologie  de  la  gonococcie  et  du  chancre 
simple.  — ,  14  heures.  Conférence  :  M.  Levaditi.  Mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre  ;  antigène  de  Frei. 

III.  STAGE  d’appucaTion.  —  Le  stage  d’applica¬ 
tion  commencera  le  lundi  7  février,  sous  la  direction 
de  M.  Pierre  Girand,  pour  se  terminer  le  5  mars  :  les 
séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  chaque  jour, 
matin  et  soir. 

IV.  —  Examens.  —  Vendredi  6  mars  1938.  — 
9  heures.  Sérologie  pratique.  —  14  heures.  Microbio¬ 
logie  pratique. 

Samedi  7  mars.  —  9  heures.  Examens  oraux. 
Admission,  diplôme.  —  Les  cours  de  l’École  de 
sérologie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  seize  inscriptions,  aux  médecins  français 
et  étrangers,  et  à  toutes  personnes  agréées  par  le  Con¬ 
seil  de  l’Êcôle,  tous  régulièrement  immatriculés  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  cours  comprennent  : 

1“  Un  stage  préparatoire  de  deux  semaines  ; 

2“  Le'  cours  proprement  dit  ;  Conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques  pendant  trois  semaines  ; 

3“  Un  stage  d’application  de  quatre  semaines. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pour¬ 
ront  recevoir  un  diplôme  universitaire  de  sérologie 
apphquée  à  la  syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de 
médecine  (décret  du  2  juin  1927). 

Programme  des  examens.  —  Le  jury  sera  composé 


de  trois  juges,  sous  la  présidence  d’un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  examens  comprendront  : 

1°  Deux  épreuves  pratiques  de  laboratoire,  sans 
notes  ni  livre,  éliminatoires. 

La  nature  et  la  durée  des  épreuves  seront  fixées  par 
le  jury.  Ces  épreuves  comprendront  : 

1“  Une  épreuve  de  sérologie  ; 

2“  Une  épreuve  de  microbiologie. 

Chaque  épreuve  sera  cotée  de  o  à  10. 

Pour  être  admissible,  il  faudra  obtenir  au  mini¬ 
mum  5  pour  chacune  des  deux  épreuves. 

2“  Épreuve  orale  qui  consistera  en  une  interroga¬ 
tion  portant  sur  l’ensemble  des  matières  du  pro¬ 
gramme  d’enseignement.  Elle  sera  cotée  de  o  à  10  ; 
la  note  4  est  éliminatoire. 

Pour  l’attribution  du  diplôme,  le  jury  tiendra  compte 
non  seulement  des  notes  d’examen,  mais  de  l’assiduité 
aux  cours  et  des  notes  de  travaux  pratiques  et  de 
stage. 

Inscription,  droits.  —  Le  nombre  des  élèves  est 
limité,  les  demandes  d’inscription  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  DI  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  de  l’ins¬ 
titut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques, 
Paris  (XIV®),  avant  le  i®i  décembre  1937. 

Faire  connaître  exactement  ;  nom,  prénoms,  lieu 
et  date  de  naissance,  titres  universitaires,  hospitaliers 
ou  autres,  et  adresse. 

Les  demandes  d’inscription  sont  soumises  à  l’exa¬ 
men  du  Conseil  de  direction  de  l’École. 

Les  élèves  admis  recevront  un  avis  dans  la  première 
semaine  de  décembre  et  devront  alors  s'inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  et  payer  les 
droits  suivants  ; 

1“  Immatriculation  (si  elle  n’est  déjà  efiectuée)  : 
210  francs  ; 

2»  Scolarité,  leçons  théoriques  A  ;  200  francs  ; 

3“  Scolarité,  travaux  pratiques  B  ;  250  francs  ; 

4°  Scolarité,  travaux  pratiques  C  :  160  francs  ; 

5“  Frais  de  stage  :  100  francs  ; 

6°  Droits  d’examen  ;  100  francs  ; 

7“  Diplôme  :  p.  m. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Di  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  de  l’institut  Alfred- 
Fournier. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (professeur  ; 
M.  Maurice' Che A ASSU). — M.  Ameline,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  5  janvier  1938,  à 
17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  de  V abdomen. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu,  (professeur  : 
M.  Carnot).  —  Huit  conférences  sur  les  grands  syn¬ 
dromes  hépato-biliaires,  par  le  D'  J  acques  Caroli, 
médecin  des  hôpitaux,  les  mercredis,  à  18  heures,  à 
l’amphithéâtre  Trousseau. 

Programme  des  leçons  :  i».  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  ictères  (4  leçons)  : 

Mercredi  5  janvier.' —  Les  hépatites  ictérigènes. 
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Mercredi  n  janvier.  — :l(es  sténoses  cholédociennes. 

Mercredi  19  janvier.  —  Les  ictères  de  la  lithiase. 

Mercredi  26  janvier.  —  Les  ictères  hémolytiques. 

2“  Diagnostic  et  traitement  des  syndromes  hépato- 
spléno-mégaliques  {4  leçons)  : 

Mercredi  2  février.  —  Les  hépato-spléno-mégalies 
scléreuses. 

Mercredi  9  février.  —  Les  hépato-spléno-mégalies 
scléreuses  [suite). 

Mercredi  16  février.  —  Les  hépato-spléno-mégalies 
de  surcharge. 

Mercredi  23  février.  —  Les  hépato-spléno-mégalies 
hématopoïétiques. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (professeur  : 
M.  Maurice  Chevassu.  —  M.  Mennegaux,  agrégé, 
commencera  son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le 
mardi  4  janvier  1938,  à  17  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Affections  de  la  tête,  du  cou  et  du 
thorax. 

Chaire  de  thérapeutique  (professeur  :  M.  Paui, 
HarviER).  ■ —  Programme  du  cours  complémentaire 
qui  aura  lieu  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine  au  grand  amphithéâtre  de  la  F  acuité. 

Vendredi  7  janvier.  —  17  heures.  D'  Nitti,  assis¬ 
tant  à  l’Institut  Pasteur  ;  Chimiothérapie  antimi¬ 
crobienne  par  les  dérivés  sulfamidés. 

Samedi  8  janvier.  —  16  heures.  Dr  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  :  Chimiothérapie  antimicro¬ 
bienne  par  les  colorants. 

Vendredi  14  janvier.  —  17  heures.  Dr  Philippe  De- 
court,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  :  Chimio¬ 
thérapie  du  paludisme  (ir":  leçon). 

Samedi  15  janvier.  —  16  heures.  Dr  Pliilippe  De- 
court,  ancien  chef  de  clinique  de  la  F  acuité  :  Chimio¬ 
thérapie  du  paludisme  (2“  leçon). 

Vendredi  21  janvier.  —  17  heures.  Dr  Mülous,  méde- 
colonel  des  troupes  coloniales  :  Chimiothérapie  des 
trypanosomiases  (avec  projections). 

Samedi  22  janvier.  —  16  heures.  Dr  LiUous,  méde¬ 
cin-colonel  des  troupes  coloniales  :  Chimiothérapie 
du  kala  azar. 

Vendredi  28  janvier.  —  17  heures.  Dr  Troisier, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Laennec  :  Chimiothéra¬ 
pie  des  spirochétoses  (syphilis  exceptée). 

Samedi  29  Janvier.  —  16  heures.  Dr  Étiennç 
Bernard,  agrégé,  médecin  deshôpitaux  ;  Chimio¬ 
thérapie  aurique  antituberculeux. 

Vendredi  4  février.  —  17  heures.  Dr  J.  l'-orestier, 
médecin  consultant  à  Aix-les-Bains  ;  Chimiothérapie 
aurique  en  dehors  de  la  tuberculose. 

Samedi  5  février.  —  16  heures.  Dr  A.  ïzabek, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Accidents  de  la 
chimiothérapie. 

Vendredi  ii  février.  —  17  heures.  Dr  I^.  Bory, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  :  Chimiothérapie 
soufrée. 

Samedi  12  février.  —  16  heures.  Dr  Ch.  Richet, 


agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  :  La  pyréto- 
thérapie  [V^  leçpn). 

Vendredi  18  février.  —  17  heures.  Dr  Ch.  Richet, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  :  La  pyréto- 
thérapie  (2«  leçon). 

Samedi  19  février.  —  16  heures.  Professeur  Léon 
Binet  :  L’oxygénothérapie. 

Institut  d’hygiène  et  d’épidémiologie,  enseignement 
spécial  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’hygiène 
(cours  de  perfectionnement).  —  Sous  la  direction  de 
M.  L.  Tanon,  professeur  d’hygiène,  et  de  M.  P.  JoAN- 
NON,  agrégé.  Sous-directeur  :  M.  Ph.  Navarre.  Chef 
des  travaux  :  M.  Marcel  Clerc.  Préparateurs  :  MM.  N. 
Lantz  et  Matruchot.  —  Ce  cours,  destiné  à  former 
des  médecins  hygiénistes  spécialisés,  comprend  : 

1°  Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  ; 
2“  une  série  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  ; 
3°  une  série  de  conférences  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  ;  4“  des  séances  d’instruction  dans  divers  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  des  visites  d’installations  d’hy¬ 
giène. 

Il  commencera  le  5  janvier  à  14  h.  30,  pour  la  bac¬ 
tériologie,  et  le  2  mars,  à  14  heures,  au  laboratoire 
d’hygiène,  pour  l’enseignement  spécial  d’hygiène.  Il 
durera  jusqu’à  mi-juin  et  sera  suivi  d’un  examen 
sanctionné  par  un  diplôme. 

Seront  dispensés  des  travaux  pratiques  prélimi¬ 
naires  de  bactériologie,  les  élèves  qui  produiront  :  le 
certificat  des  cours  spéciaux  de  bactériologie  des 
facultés  et  écoles  de  médecine.  Seront  dispensés  des 
travaux  de  bactériologie  et  de  parasitologie,  les  élèves 
qui  produiront  le  certificat  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  ou  celui  du  Val-de-Grâce,  ou  le  diplôme  d’un 
institut  de  médecine  coloniale  de  France. 

Enseignement  spécial  de  bactériologie,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Talion  et  de  M.  Macaigne, 
agrégé.  —  Technique  de  microbiologie  appliquée  à 
l’hygiène.  —  Généralités.  Le  microscope.  Examen  à 
l’état  frais.  Colorations.  Stérilisation.  Milieux  de 
culture.  Séparation  des  germes.  Inoculation  aux  ani¬ 
maux.  Agglutinations,  séro-diagnostic.  Pus  ;  staphy¬ 
locoques,  streptocoques.  Crachat  ;  pneumocoques, 
tuberculose.  Gangrènes.  Exsudats  bucco-pharyngés  ; 
diphtérie.  Syphilis  :  réaction  de  Bordet-Wassermann. 
Gonocoques.  Méningocoques.  Charbon.  Tétanos. 
Lèpre.  Peste.  Choléra.  Colibacille.  Bacilles  typhiques 
et  paratyphiques.  Dysenterie.  Eaux.  Selles.  Urines. 
Sang.  Lait.  Vaccins.  Sérums. 

Enseignement  spécial  de  parasitologie,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M,  le  professeur  Brumpt.  —  Les  mycoses. 
Le  paludisme.  Les  leishmanioses.  Là  dysenterie  ami¬ 
bienne.  Les  trypanosomiases.  Coprologie  (Recherche 
des  parasites  intestinaux).  Leçons  théoriques  suivies 
de  démonstrations  pratiques. 

Enseignement  spécial  s' hygiène,  épidémiologie  et 
prophylaxie  générale.  —  MM.  Tanon,  Lemierre,  Nat- 
tan-Larrier,  Bénard,  Broquet,  Cambessédès,  Clerc, 
Cruveilhler,  DujarriedeLa  Rivière,  Ferrabouc,  Jame, 
Joannon,  Leclainche,  Liard,  Loir,  Martial,  Neveu, 
Pouillot,  Ramon,  Reilly,  Sacquépée  :  Organisation 
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générale  de  l’hygiène  en  France.  Législation  et-  admi¬ 
nistration  générales.  Commentaires  de  la  loi  de  1902. 
Hospitalisation  et  isolement.  Folice  sanitaire  maritime. 
Les  conférences  sanitaires  internationales.  L’hj'giène 
des  navires.  Prophylaxie  aux  frontières  de  terre  et  de 
mer.  Émigration.  Organisation  et  fonctionnement 
d’un  bureau  d’hygiène.  Diphtérie.  Dysenterie.  Fièvres 
typhoïdes  et  paratyphoïdes.  Mélitococcie.  Méningite 
cérébro-spinale.  Rage.  Rougeole.  Scarlatine.  Typhus 
exanthématique.  Variole  et  varicelle.  Choléra.  Fièvre 
jaune.  Peste.  Hygiène  coloniale. 

■  Hygiène  urbaine.  —  MM.  Besson,  Bruère,  Clerc, 
Cot,  Diènert,  Guillerd,  Hazemann,  Navarre,  Neveu, 
Partridge  :  Les  eaux  d’alimentation, leur  surveillance. 
Captage  des  sources.  Stérilisation  des  eaux  de  boisson. 
Contrôle  des  eaux.  Éléments  d’hydro-géologie.  Éva¬ 
cuation  et  traitement  des  eaux  usées.  Hygiène  de 
l’habitation.  Désinfection.  Hygiène  rurale.  Méthodes 
de  ^statistiques.  Protection  contre  les  gaz  nocifs. 

Hygiène  industrielle.  —  MM.  Cot,  Duvoir,  Kohn- 
Abrest,  Neveu,  Pouillot  :  Salubrité  de  l'atelier  en 
général.  Réglementation  du  travail  dans  les  usines. 
Les  fumées  et  les  poussières  dans  les  villes.  Intoxica¬ 
tions  professionnelles.  Eléments  de  toxicologie.  Etude 
des  atmosphères  confinées.  Asphyxies  accidentelles. 

Hygiène  alimentaire.  —  MM.  Chrétien,  Bonis,' 
Giroux,  H.  Labbé,  Navarre,  Sacquépée,  Toubeau  : 
Alimentation  normale.  Rations  alimentaires.  Pains 
et  farines.  Le  lait.  Boissons  fermentées.  Les  viandes, 
leur  contrôle.  Infections  et  intoxications  d’origine 
alimentaire.  Fraudes  alimentaires.  Répression  des 
fraudes. 

PrQphylaxie  des  maladies  sociales.  —  MM.  Tanon, 
Balthazard;  Gougerot,  Bizard,  Cavaillon,  Joannon, 
Legros,  Navarre,  Neveu,  Poix  :  Prophylaxie  sociale 
de  la  s}q)hilis.  Surveillance  de  la  prostitution.  Bases 
scientifiques  de  la  lutte  antituberculeuse.  Organisa¬ 
tion  antituberculeuse.  Cancer.  L’alcoolisme.  Le  ser¬ 
vice  social,  relations  avec  les  services  d’hygiène.  Rôle 
social  des  visiteuses  d’hygiène.  Surveillance  des  mala¬ 
dies  épidémiques.  Assurances  sociales. 

Hygiène  infantile.  —  M.  Couvelaire,  M'»®  Jouart, 
MM.  Lesné,  Maillet,  Marengo,  Roubinovitch,  Vitry, 
Weill-Hallé  :  MortaUté  et  mortinaUté  infantile.  Hy¬ 
giène  de  la  gestation.  Hygiène  du  nouveau-né.  Hy¬ 
giène  de  l’enfant  séparé  de  sa  mère.  Alimentation  du 
nourrisson.  La  protection  des  enfants  placés  en  nour¬ 
rice,  Réglementation  et  surveillance  des  crèches  et' 
pouponnières.  Hygiène  mentale  de  l’enfant. 

Visites  et  stages.  —  Des  visites  et  des  démonstra¬ 
tions  auront  lieu  dans  divers  services  de  cUnique  et 
dans  des  établissements  ou  installations  intéressant 
les  diverses  parties  dej’enseignement  de  l’hygièiie, 
sous  la  direction  des  professeurs.  Un  stage  cUuique  est 
organisé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lemierre, 
à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

Le  prograuune  détaillé  pourra  être  demandé  au 
I,aboratoire  d’hygiène.  Il  sera  remis  aux  élèves  au 
début  du:  cours. 


Conditions  d'admission.  —  Le  cours  est  ouvert  ; 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  ; 

2°  Aux  docteurs  étrangers,  pourvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université,  mention  «  médecine  »  ; 

3“  Aux  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical 
admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  certificat  spécial  de  bactériologie  et  celui  de 
parasitologie  sont  exigés  au  moment  de  l’inscription. 

Diplôme.  —  Le  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après 
examen  ;  la  liste  des  élèves  autorisés  à  subir  cet  exa¬ 
men  est  arrêtée  à  la  fin  du  cours. 

Le  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs 
en  médecine  français  ou  étrangers. 

L’examen  comporte  : 

i»  Des  épreuves  écrites  sur  des  sujets  d’hygiène 
traités  dans  le  cours  ; 

20  Des  épreuves  pratiques  et  l’établissement  d’un 
rapport  ou  d’une  enquête.  Les  candidats  admissibles 
aux  épreuves  écrites  et  pratiques  seront  seuls  admis  à 
subir  les  épreuves  orales  ; 

.  30  Des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes 
matières  comprises  dans  l’enseignement  de  l’Institut 
d’hygiène. 

Les  droits  à  verser  pour  les  travaux  pratiques  de 
bactériologie,  sont  de  400  francs  ;  pour  les  travaux 
pratiques  de  parasitologie,  150  francs.  Total  :  550  fr. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  d’hygiène  et  l’exa¬ 
men,  sont  de  : 

Un  droit  d’immatriculation  :  3  50  francs. 

Un  droit  de  bibliothèque  :  60  francs. 

Un  droit  de  laboratoire  ;  350  francs. 

Un  droit  d’examen  :  200  francs. 

Total  :  760  francs. 

Brevet  de  médecin  de  la  Marine  marchande. — ■  Les 
médecins  français  diplômés  des  instituts  d’hj’giène 
universitaires  peuvent  être  portés  au  tableau  des 
médecins  aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecin 
breveté  de  la  marine  marchande  (décret  du  15  mars 
1930)  à  la  condition  de  justifier  qu’ils  ont  subi  d’une 
manière  satisfaisante  une  interrogation  portant  sur 
la  législation  sanitaire,  l’hygiène  et  le  droit  maritimes. 
Cette  interrogation  a  lieu  au  cours  de  l’examen  orga¬ 
nisé  chaque  année  en  juin  par  le  ministre  de  la  Marine 
marchande. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  11°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
6  Janvier.  —  M.  DECAEN,  Lupus  érythémateux. 
Traitement  mixte.  —  M.  PiCHON,  Notions  pratiques 
sur  l’emploi  de  la  transfusion  sanguine  dans  le  pre¬ 
mier  âge.  —  M“«  Gaucher,  Difficultés  du  radiodia- 
gnostic  différentiel  des  lésions  primitives  bénignes  et 
malignes  des  og.  —  André,  Prophylaxie  de  la 
tuberculose  de  l’enfant  à  l’école  primaire. 

8  Janvier.  -^M.  Ayrignac,  Étude  clinique  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  bacilles  d’Eberth  et 
paratyphiques  A  et  B.  —  M.  iKikowiTz,  Les  tumeurs 
malignes  de  la  rétine.  ,  , 
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MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

i<!r  Janvier  1938.  —  Lyon.  Date  limite  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  pro^sseur  suppléant  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

2  Janvier.  —  Paris.  Réouverture  de  la  Faculté  de 
médecine. 

6  Janvier.  —  Neuilly-sur-Seine.  Dernier  délai 
pour  l’inscription  au  concours  pour  la  nomination 
d’un  interne  titulaire  et  de  quatre  internes  provisoires 
à  l’hôpital  communal  de  Neuüly-sur-Selne. 

8  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu.  Assemblée  française  de  médecin  générale 
La  météoro-pathologie  (influence  des  facteius  météo¬ 
rologiques  et  pathologiques). 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Proper  Veil  :  Le  décollement 
de  la  rétine  et  ses  traitements  (projections). 

11  Janvier.  —  Neuilly-sur-Seine.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  interne  titulaire  et  de  quatre  internes 
provisoires  à  l’hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine. 

12  Janvier.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 


tions  en  vue  du  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpi- 

14  Janvier.  —  Paris.  Élection  des  membres  de  la 
6®  section  du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  sani¬ 
taire. 

17  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  {innée  [médecine) 

17  Janvier.  —  Alger.  Concours  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
18  heures.  Professeur  Maurice  Chiray.  Leçon  inau¬ 
gurale.  X 

20  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves-intemes  eu  médecine  de 
quatrième  année  [chirurgie  et  accouchement). 

26  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Concours  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

30  Janvier.  —  Paris.  Vernissage  du  XVIIIi  Salon 
des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vétérinaires 
à  «La  Nouvelle  Galerie  de  Paris  »,  212,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 

3  Février.  —  Rouen.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  à  l’hospice  général, 
à  16  h.  30. 


REVUE  DES  LIVRES 


Dictionnaire  des  examens  de  laboratoire,  par 
■  Agasse-Laeont,Grimberg,  Materme^ch.  i  volume 

de  448  pages  [Vigot,  éditeur,  1937). 

Les  trois  auteurs,  connus  par  leur  grande  expé¬ 
rience  pratique  des  examens  de  laboratoire,  ont  eu  la 
bonne  idée  de  réunir  les  principales  techniques  de 
recherches  les  plus  usuelles.  Ils  les  ont  classées  par 
ordre  alphabétique,  sous  forme  d’un  dictionnaire,  ce 
qui  simplifie  beaucoup  les  recherches  pour  chaque 
examen. 

Le  travailleur  de  laboratoire  trouvera  donc  avec 
une  extrême  facilité  les  renseignements  qu’il  cherche 
pour  un  examen  bactériologique,  chimique,  phy¬ 
sique,  sérologique,  c3rtologique. 

Chaque  article  est  simple,  technique  et  permet  non 
seulement  d’appliquer  la  méthode  envisagée,  mais 
aussi  de  se  reporter  aux  sources  qui  sont  indiquées. 

Il  est  seulement  regrettable  qu’il  ne  soit  pas  davan¬ 
tage  illustré.  Il  est  regrettable  aussi  que,  pour 
nombre  de  techniques,  le  lecteur  soit  renvoyé  aux 
ouvrages  techniques  antérieurs, des  auteurs. 

Ces  petite: 
gées  à  xme 


Pareil  dictionnaire  rendra  constamment  des  ser¬ 
vices  aux  laboratoires  d’analyses,  sur  les  tables  des¬ 
quels  il  sera  à  la  disposition  des  travaillemrs. 

P.  C. 

Par  Aeberï  Giraud  :  Précis  de  pbtisioiogie. 
Évolution  générale,  diagnoslic  et  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte. 
2®  édition  entièrement  remaniée  par  l’auteur  et 
revisée  par  P.  cikrdis.  i  vol.  490  p.,  1937  Tloin, 
éditeur,  Paris).  J 

Le  lecteur  retrouvera  dans  cette  seconde  édition 
les  qualités  ^ui  ont  fait  le  suceès  de  la  première.  Écrit 
dans  un  esprit  didactique  et  pratique,  l’ouvrage 
s’adresse  à  la  fois  à  l’étudiant  désireux  de  s’initier 
aux  choses  de  la  phtisiologie  et  au  médecin-praticien 
désireux  de  mettre  au  point  tel  chapitre  de  pathologie 
pulmonaire. 

La  partie  thérapeutique  de  l’ouvrage  a  été  entière¬ 
ment  remaniée  et  l’iconographie  radiologique  très 
étendue.  ‘ 


deuxième  édition. 


M.  BARlÊïy. 


CÉRÉMONIES 

CONFOLENS  A  ÉLEVÉ  UN  MONUMENT  A 
ÉMILE  ROUX 

Confolens  est  une  petite  ville  de  Charente, 
bâtie  au  confluent  de  la  Vienne  et  de  la  Goire, 
Sur  la  place  du  Vieux-Pont,  il  y  a  un  mo¬ 
deste  collège  ;  le  père  d’Émile  Roux  le  diri¬ 
geait  sous  le  second  Empire,  et  c’est  là  qu’est 
né  le  génial  disciple  de  Pasteur. 

Dans  sa  ville  natale,  la  piété  de  ses  contem¬ 
porains,  ses  compatriotes,  les  médecins,de  Con¬ 
folens  et  l’Institut  Pasteur  ont  voulu  honorer 
sa  mémoire  ;  le  grand  savant  français  a  main¬ 
tenant  son  monument,  buste  sobre,  mais  très 
expressif,  en  bronze,  bien  dégagé  sur  la  pierre 
blanche  qui  l’encadre. 

Les  paisibles  Charentais  avaient  voulu, 
pour  2’inauguration,  une  cérémonie  d’une  sim¬ 
plicité  à  caractère  presque  famiUal  :  la  famille 
d’Émile  Roux  et  ses  alliées,  les  familles  Mau¬ 
rice  Paintaud,  Rouis  et  René  Martin,  G.  Ra- 
mon  et  Guérin,  les'  vieilles  familles  du  pays,  les 
médecins  locaux,  le  syndical  médical  représenté 
par  M.  Fontaine,  les  religieuses  hospitalières, 
les  enfants  des  écoles  et  les  ruraux  des  environs 
composaient  en  partie  l’assistance.  Re  profes¬ 
seur  Carnot,  qui  a  M-même  des  attaches  fami¬ 
liales  régionales,  avait  fait  représenter  les 
Assises  de  médecine  qu’il  préside. 

Comme  la  grande  presse  a  rendu  compte  des 
discours  du  ministre  de  la  Santé  publique, 

M.  Rucart  ;  du  maire,  M.  Halghans,  ainsi  que 
du  président  du  Comité,  ancien  principal  du 
collège,  M.  Bernard,  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  leurs  interventions  très  appréciées,  mais  q 
est  juste  de  compenser  ime  omission  du  com¬ 
muniqué  de  presse  en  mentionnant  ici  le  dis¬ 
cours  de  M.  Rouis  Martin.  Re  successeur  d’Émile 
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Roux  à  l’Institut  Pasteur,  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  et  à  l’Académie  des  sciences  parla 
de  son  maître,  en  disciple,  ami  et  confident.  Il 
apportait  le  tribut  d’un  fils  spirituel,  sous  forme 
de  souvenirs  d’une  longue  collaboration  ;  cer¬ 
tains  de  ces  souvenirs  étaient  encore  inédits. 

Quand  plane  sur  une  assemblée  l’ombre  d’un 
bienfaiteur  de  l’humanité,  chacun  est  avide  de 
telles  évocations.  M.  Rouis  Martin  évoqua  donc 
successivement  :  !’«  élève  Roux  »  avec  ses 
compagnons  d’enfance  ;  ceux-ci  le  retrouvèrent 
chaque  année,  plus  tard,  au  temps  de  sa  gloire, 
occupant  avec  eux  ses  -loisirs  de  vacances  à 
faire  construire  un  hôpital  modèle,  là  même,  à 
Confolens  ;  !’«  étudiant  Roux  »,  à  ressources 
infimes  ;  le  «  docteur  Roux  »,  se  heurtant 
d’abord  à  Pasteur,  puis  recueillant  son  estime, 
«découvreur»  lui-même  enfin  pour  la  gloire 
pastorienne  ;  finalement  «  Monsieur  Roux».  Ilfut 
en  effet  «  Monsieur  Roux  »  pour  tous,  pendant 
près  de  quarante  années,  depuis  Bucarest,  en 
1894,  au  congrès  qu’il  rendit  célèbre.  Re  lende¬ 
main  de  la  publication  de  sa  découverte  —  le 
sérum  antitoxique  —  l’Univers  connut  «  Mon¬ 
sieur  Roux  »  Pendant  ce  siècle,  ensuite,  Émile 
Roux  devint  l’hygiéniste  ardent,  tenace,  appli¬ 
quant  une  inégalable  autorité  au  service  du  bien 
public,  pour  la  préservation  des  maladies,  de 
l’enfance  en  particulier  plus  éprouvée 

M.  Rouis  Martin  a  développé  tout  cela  sans 
que  perce  son  émotion,  qui  était  grande;  il  a 
dit  mieux  encore  :  les  conséquences  pour  l’hu¬ 
manité  des  découvertes,  qui  s’enchaînent  à 
travers  le  monde,  depuis  que  Pasteur  a  sorti 
des  ténèbres  une  branche  de  la  biologie.  Ses 
disciples  encerclent  maintenant  l’univers  d’im 
réseau  protecteur  de  l’existence  humaine. 

Henri  Godlewski. 
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COMMENT  LA  BELGIOUE  A  CONÇU 
ET  RÉALISÉ  LA  RÉFORME  PÉNITENTIAIRE 

Res  douloureux  événements  d’Aniane 
attirent,  à  nouveau,  l’attention  sur  le  problème 
complexe  de  la  rééducation  morale  des  jeunes 
délinquants. 

A  ce  sujet,  il  est  intéressant  d’étudier,  avec, 
quelques  détails,  la  loi  belge  dite  de  «  défense 
sociale  »  qui  vise  précisément  à  assurer, 
chaque  fois  qu’elle  est  possible,  cette  rééduca¬ 
tion. 

Cette  loi,  appliquée  chez  nos  voisins  depuis 
plus  de  cinq  ans,  s'est  efforcée  d’atténuer  le 


décalage  qui  s’est  progressivement  créé  entre 
un  Code  pénal  immuable  et  rigide,  et  la  psy¬ 
chiatrie  qui  ne  cesse  de  progresser  en  s’inté¬ 
grant  toutes  les  acquisitions  de  la  médecine 
moderne. 

Re  Code  pénal  n'a  prévu  que  deux  cas  ; 
responsabilité  ou  irresponsabilité,  c’est-à-dire 
prison  ou  asile.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il 
n’y  a  aucune  place  pour  Içs  «  solutions  nuan¬ 
cées  »,  tenant  compte  des  apports  de  la  psycho¬ 
pathologie. 

C’est  à  la  recherche  de  ces  «  solutions  nuan¬ 
cées»  que  s’est  employée  la  Belgique,  où  la 


décision  des  magistrats  n’est  pas  basée  sur  la 
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nature  du  délit,  mais  sur  la  nature  même  du 
coupable  dont  on  doit  tenter  l’amendement. 

Le  Gouvernement  belge  a  créé,  dans  ce  but, 
des  établissements  spécialisés  :  sections  psy¬ 
chiatriques  pour  malades  mentaux,  sections 
médico-pédagogiques  pour  débiles  mentaux  et 
sections  psychothérapeutiques  pour  déséqui¬ 
librés.  Tous  ces  centres,  admirablement  outillés 
et  dotés  d’un  personnel  technique  et  adminis¬ 
tratif  éprouvé,  se  proposent  de  traiter  les 
délinquants  atteints  de  troubles  morbides. 

Avant  d’être  aiguillé  vers  l’un  ou  l’autre  de 
ces  établissements,  chaque  détenu  est  soumis 
à  des  examens  cliniques  et  de  laboratoires  très 
approfondis,  avec  dossier  complet,  où  s’amon¬ 
cellent  les  renseignements  les  '  plus  variés. 
Chacun  d’eux  est  épluché,  décortiqué,  démonté 
comme  une  voiture  à  réviser. 

La  réforme  belge  a  un  second  visage,  qu’elle 
montre  à  la  prison-sanatorium  pour  les  inculpés 
tuberculeux. 

N’est-ce  pas  encore  de  la  défense  sociale 
bien  comprise  que  de  soigner  les  malades 
contagieux,  fussent-ils  des  délinquants  ? 

Enfin,  à  côté  des  établissements  sus-men¬ 
tionnés,  pour  les  malades  ou  semi-malades, 
la  Belgique  a  créé  des  prisons-écoles  pour  tous 
les  délinquants  de  seize  à  vingt-cinq  ans 
jouissant  d’une  bonne  santé. 

Une  des  plus  intéressantes  de  ces  prisons- 
écoles  est,  sans  contredit,  celle  de  Hoogstraten, 
près  de  Turnhout.  Ce  centre  de  réadaptation 
sociale  ne  se  propose  pas  seulement  de  rendre 
le  condamné  inofi'ensif  pendant  sa  détention, 
en  l’enfermant  entre  quatre  murs,  ce  qui  a 
bien  souvent  pour  effet  d’en  faire  un  révolté, 
un  abruti  ou  un  incurable  récidiviste.  Il 
s’efforce  —  ce  qui  est  plus  logique  et  plus 
humain  —  de  le  préparer  progressivement  à 
ne  plus  constituer  un  danger  pour  la  société, 
après  sa  libération. 

Tout  le  programme  et  toute  l’organisation 
de  la  prison-école  découlent  de  ce  principe. 
Quelle  que  soit  la  condamnation  (six  mois 
d’emprisonnement  ou  réclusion  à  perpétuité), 
le  classement  du  détenu  ne  résulte  pas  de  la 
pâture  du  délit  commis,  mais  de  sa  conduite  à 
la  prison. 

La  prison-école  de  Hoogstraten  est  amé¬ 
nagée  dans  une  ancienne  et  fort  belle  résidence 
seigneuriale.  Les  surveillants  de  cet  «  Oxford 
pénitentiaire  »  sortent  tous  de  l’École  normale 
d’instituteurs  et  prennent  le  nom  d’éducateurs. 
Ne  nous  étonnons  pas  si  les  prisoiufiérs  sont 


appelés  des  élèves  et  sont  traités -comme  tels 
s’ils  s’en  montrent  dignes. 

L’entrant  est  mis,  d’abord,  en  observation 
au  pavillon  A,  où  il  est  soumis  à  un  régime 
sévère  qui  a  pour  but  de  tâter  sa  personnalité 
et  d’amorcer  la  cure  de  désintoxication. 

Puis,  s’il  est  docüe,  l’interné  est  progressive¬ 
ment  admis  à  une  participation  de  plus  en  plus 
large  à  la  vie.  commune.  La  rééducation,  basée 
sur  la  formation  professionnelle,  l’enseigne¬ 
ment  scolaire,  l’éducation  morale  (trop  négligée 
en  France),  commence  au  pavillon  B. 

Répartis  «  en  familles  »  d’une  dizaine  de 
détenus,  en  commun  le  jour,  isolés  la  nuit, 
ils  y  séjournent,  tout  le  temps  jugé  nécessaire, 
avant  de  passer  aux  sections  suivantes. 

Au  pavillon  C,  où  règne  le  régime  de  confiance 
«  dosée  »,  les  «  élèves  »  forment  une  sorte  de 
club  dont  les  membres  élisent,  au  scrutin 
secret,  le  président,  le  secrétaireetletrésorier(!). 

Le  club  organise  des  conférences,  des  réunions, 
des  concerts,  des  équipes  de  football,  des 
compétitions  sportives,  sans  oublier,  ce  qui  est 
pour  le  moins  inattendu,  une  Caisse  d’épargne 
dont  les  dépôts  dépassaient,  il  y  a  quelques 
mois,  20  000  francs. 

Enfin,  au  pavillon  D,  est  appliqué  le  régime 
de  semi-liberté.  Les  détenus  qui  bénéficient 
de  cette  liberté  «  sur  parole  »  peuvent,  en  vête¬ 
ments  civils,  aller  travailler  librement  à  20  ou 
30  kilomètres  de  l’école.  Ils  sont  même  (atten¬ 
tion  charmante)  autorisés  à  aller  passer  le 
week-end  au  sein  de  leur  famille. 

Le  directeur  de  cet  établissement  narra 
à  l’un  de  mes  amis  l’anecdote  suivante,  qui  ne 
manque  pas  de  saveur  : 

Un  professeur  suédois,  après  une  visite  à 
Hoogstraten,  fut  reconduit  à  Anvers,  en  auto, 
par  un  jeune  chauffeur  qui  ne  portait  pas  de 
livrée. 

—  Vous  faites  partie  du  personnel  ?  s’enquit 
le  professeur,  un  peu,  intrigué. 

—  Non,  monsieur^;  lui  répond  le  chauffeur, 
avec  quelque  réticence,  je  suis  du  pavillon  D. 

Cette  épreuve  de  là  semi-liberté,  prolongée 
pendant  de  longs  mois,  a,  paraît-il,  la  valeur 
d’un  test  qui  renseigne  si  le  détenu  est  mûr 
pour  la  vie  libre. 

Que  ce  système  présente  des  lacunes  —  nous 
sommes  le  premier  à  le  confesser  —  néanmoùas, 
l’on  doit  reconnaître  qu’il  est  humain,  par  la 
main  secourable  qu’il  tend  aux  individus 
déchus  désireux  de  sortir .  de  l’ornière. 

.  .  Df  René  Bestieu.  . 
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LE  THERMALISME  HIVERNAL... 

, POURQUOI  PAS  ? 

Nous  sommes  en  pleine  actualité  :  11  n’est 
question  que  de  trains  dè  nèige,  de  sports  d’hi¬ 
ver,  dé  skis,  de  luge,  de  tobogan,  et  j’en  oublie 
et  j’en  passe...  et  peut-être  des  meilleurs,  di¬ 
ront  les  initiés. 

he  climatisme  ne  chôme  pas  durant  l’hi¬ 
ver  :  il  donne  lieu  à  un  rite  qui  rompt  la  mono¬ 
tonie  de  celui  des  mois  d’été  ;  ü  permet  d’exhi- 
Irer  jolis  manteaux  polychromes,  fourrures 
seyantes,  couvertures  de  tous  poils,  hes  privi¬ 
légiés  de  la  promenade,  après  la  cure  de  repos 
et  de  silence,  revêtent  culottes  et  vestes  lancées 
par  les  champions  et  championnes.  Et  tout  est 
bien  ainsi... 

Mais  tout  serait  mieux  encore  si  les  statioüs 
climatiques  d’altitude  qui  jouissent  de  l’avan¬ 
tage  d’être  également  thermales  savaient 
organiser,  parallèlement  aux  ris  et  aux  jeux 
dont  nous  venons  de  parler,  une  cure  hiver¬ 
nale  thermale...  Pourquoi  pas  ? 

Nous  avions  relevé,  il  y  a  quatre  à  cinq  ans, 
dans  la  Presse  médicale  de  Paris,  un  article 
signé  de  deux  initiales,  article  consacré  aux 
cures  thermales  pendant  l’hiver.  Nous  deman¬ 
dons  la  permission  à  l’auteur  de  citer  nombre 
de  ses  lignes.  Il  nous  arrivera  de  les  paraphra¬ 
ser. 

On  a  Longtemps  pensé  que  les  cures  ther¬ 
males  n’ont  leur  pleine  efficacité  que  pendant 
l’été  et  qu’elles  sont  inutiles  ou  dangereuses  en 
hiver.  L’opinion  médicale  paraît  se  modifier  à 
ce  sujet.  On  n’a  pas  été  sans  remarquer  l’in¬ 
fluence  favorable  des  sports  d’hiver  çt  des  cures 
sanatoriales  en  haute  montagne  pendant  les 
mois  les  plus  froids  de  l’année.  M.  Bauer  et 
W.  Engelmann  viennent  de  soutenir  que  les 
cures  thermales  sont  parfaitement  susceptibles 
d’être  suivies  pendant  l’hiver  (Deutsche  Med. 
Woch.  no  46 i  1932).  Ils  rappellent  que  les  sta¬ 
tions  thermales  sont  généralement  situées  dans 
des  régions  où  les  conditions  climatiques  sont 
très  favorables.  Il  faut  simplement  éviter  d’en¬ 
voyer  les  malades  pendant  l’hiver  dans  des  sta¬ 
tions  trop  septentrionales,  trop  froides  ou  trop 
brumeuses,  l’insolation  constituant  toujours  un 
facteur  important  des  cures.  Il  faut  également 
prendre  quelques  précautions  au  point  de  vue 
de  l’horaire  du  traitement,  à  cause  de  la  brièveté 
de  la  journée.  Il  est  préférable  de  le  commencer 
tôt  dans  la  matinée;  le  repas  de  midi' doit  être 
assez  court,  et  suivi  d’une  promenade  alors  que^ 


le  temps  est  encore  suffisamment  clair.  Le  repas 
principal  est  celui  du  soir.  La  diminution  du 
nombre  des  heures  de  soleil,  le  froid  ne  sont  nul¬ 
lement  des  obstacles  à  la  cure  thermale  et,  en 
particulier,  à  la  balnéothérapie.  Il  suffit  de  veil¬ 
ler,  ce  qui  est  capital,  à  ce  que  les  établissements 
de  bains,  les  chambres  et  les  lits  de  repos  des 
malades  soient  suffisamment  chauffés. 

Or  cela  fut,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le 
sujet  d’une  conversation  avec  M.  le  sénateur 
Henri  Sellier,  ancien  ministre  de  la  Santé  pu- 
.  blique.  On  ne  peut  nier  que,  pendant  son  pas¬ 
sage  au  ministère  de  la  rue  de  Tilsitt,  M.  Sel¬ 
lier  n’ait  voulu  réaliser  d’heureuses  réformes 
sur  le  plan  médico-social  (il  ne  s’agit  pas  de 
poUtique  dans  ce  que  ce  terme  a  de  péjoratif). 
Cela  est  évident  :  nombreuses  sont  les  stations 
pouvant,  au  cours  de  l’hiver,  s’organiser  pour 
recevoir  les  malades  qui,  au  cours  de  l’été, 
s’entassent,  se  gênent,  se  soignent  inconforta^ 
blement,  surmènent  leurs  médecins,  les  ser¬ 
vices  thermaux.  Dans  une  grande  station  de 
nos  Pyrénées  centrales  n’avons-nous  pas  vu, 
au  cours  des  dernières  saisons,  celle  de  1937 
en  particulier,  des  malades  attendre  plus  d’une 
heure  leur  tour  d’utiliser  le  humage  qui  leur 
avait  été  prescrit  ?  Certains,  de  guerre  lasse, 
s’en  vont  se  promener,  revieiment  ensuite  au 
moment  du  repos  du  personnel. 

Nos  thermes  possèdent  tm  «  chauffage  cen¬ 
tral  naturel  »  mettant  les  curistes  à  l’abri  d’une 
température  basse.  Des  chaises  à  porteurs,  si 
attrayantes,  du  type  d’Aix-les-Bains,  de  Ba- 
règes,  de  Duchon,  .etc.,  accompagnées  du  gra¬ 
cieux  costume  du  Mont-Dore,  feraient  la  joie 
des  malades.  Le  personnel,  inemployé,  trouve¬ 
rait  là  une  fructueuse  occupation. 

Et  notre  auteur  d’ajouter  : 

La  cure  thermale  d'hiver  présente  un  certain 
nombre  d’avantages.  L’ encombrement  est  moin¬ 
dre,  les  malades  sont  dans  des  conditions  de 
calme  et  de  silence  relatifs,  dont  l’action  est 
favorable. 

Engelmann  rappelle  qu’il  y  a  souvent  intérêt 
à  faire  une  cure  thermale  pendant  la  convales¬ 
cence  même  de  certaines  maladies  graves.  Si  on 
retarde  de  plusieurs  mois  cette  cure  balnéaire, 
pour  la  faire  en  plein  été,  elle  perd  une  grande 
partie  de  son  intérêt  et  de  son  efficacité.  Enfin, 
certains  malades,  beaucoup  d’asthmatiques,  par 
exemple,  éprouvent  surtout  leurs  crises  au  prin¬ 
temps.  Il  y  a  intérêt  à  leur  permettre  d’affronter 
cette  époque  après  une  cure  thermale  d’hiver. 

^  D’autre  part,  dans  tous  les  pays  du  monde. 
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avec  le  développement  de  l’ assurance-maladie, 
on  cherche  à  faire  bénéficier  des  cures  thermales 
toute  une  série  de  malades  assistés  qui  ne  peu¬ 
vent  en  faire  eux-mêmes  les  frais.  L'organisa¬ 
tion  bien  comprise  de  certaines  stations,  pendant 
l'hiver,  permettrait  d'y  envoyer  un  bien  plus 
grand  nombre  de  malades  dans  de  meilleures 
conditions.  Bauer  considère  que  le  développe¬ 
ment  de  cette  organisation,  déjà  commencé  en 
Allemagne,  devrait  avoir  une  heureuse  influence 
sur  la  santé  publique. 

Dans  ce  journal,,  qui  a  bien  voulu,  si  géné¬ 
reusement,  nous  ouvrir  toutes  grandes  ses 
colonnes  pour  nous  i^ermettre  de  mener  à  bien 
nos  campagnes  en  faveur  de  la  plus  grande 


expansion  du  thermo-climatisme  français,  nous 
ne  pouvons  que  nous  associer  à  la  manière  de 
voir  de  M.  A.  R. 

Sans  doute  il  faudra  briser  des  habitudes 
routinières.  Il  faudra  rompre  des  lances  contre 
tous  ceux  qui  s’endorment  dans  un  «  aquabon- 
nisme  »  navrant  et  qui  sont  les  premiers  à  jeter 
la  pierre  à  ceux  qui  font  tous  leurs  efforts  pour 
sortir  de  l’ornière. 

Des  cures  hivernales  bien  étudiées  méritent 
de  retenir  l’attention  du  corps  médical  et  des 
municipalités  des  villes  thermales  et  clima¬ 
tiques. 

On  aura  toujours  le  mérite  d’avoir  essayé. 

D''  Moi,inéey. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RÉDACTION  DES  RAPPORTS  DES  EXPERTS 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  des  diffi¬ 
cultés  se  sont  fréquemment  présentées  devant 
les  tribunaux  et  devant  les  cours  au  sujet  de 
l’interprétation  des  rapports  d’experts,  et 
bien  souvent  des  parties  se  sont  émues  de  voir 
les  tribunaux  s’écarter  des  conclusions  des 
experts  ou  désigner  de  nouveaux  experts  avec 
mission  d’élucider  certains  points,  alors  que 
les  rapports  avaient  été  rédigés  par  des  hommes 
parfaitement  compétents  et  notoirement 
estimés. 

Or  si,  fréquemment,  les  magistrats  ont  ten¬ 
dance  à  ne  pas  s’en  tenir  exactement  aux  con¬ 
clusions  des  experts,  ce  n’est,  dans  la  plupart 
des  cas,  que  par  la  faute  des  experts  eux- 
mêmes. 

Sans  doute,  il  ne  s’agit  pas  de  critiquer  l’avis 
donné  par  les  experts,  ni  les  conclusions  aux¬ 
quelles  ils  sont  arrivés  ;  leur  opinion  est  au  con¬ 
traire,  en  général,  le  résultat  d’une  compétence 
incontèstée  ;  mais  l’erreur  des  experts  est  fré¬ 
quemment  de  ne  pas  motiver  leurs  décisions. 
Ils  tranchent  les  difficultés  ex  cathedra,  affir¬ 
ment  des  oj)inions  définitives,  et  souvent  ne  se 
donnent  pas  la  peine,  je  ne  dirai  pas  de  les 
justifier,  mais  de  les  expliquer. 

Une  demanderesse  réclame  des  dommages- 
intérêts  a  la  maison  de  santé  où  elle  a  accouché, 
prétendant  que  l’application  du  forceps  et  les 
déchirures  qui  en  ont  résulté  ne  sont  que  la 
conséquence  d’injections  intempestives  d’hypo¬ 
physe.  Or,  il  est  exact  que  la  sage-femme  qui  a' 
fait  ces  injections  n’avait  pas  le  droit  de  les 
pratiquer  sans  ordonnance  médicale. 

Cependant,  les  experts  qui  ont  examiné  la 


femme  et  l'enfant  à  la  suite  de  l’accouchement- 
ont  déclaré  que  les  mjections  d’hypophyse 
n’avaient  eu  aucune  influence  sur  l’évolution 
de  l’accouchement  et  sirr  la  rapidité  de  la  dila¬ 
tation  ;  qu’en  conséquence,  si  la  sage-femme 
avait  commis  une  faute  par  inobservation 
des  règlements,  cette  faute  n’avait  pas  eu  de 
conséquences  dommageables. 

Cette  conclusion  des  experts  était  certaine¬ 
ment  exacte  ;  elle  a  néaumoüis  prêté  à^de 
longues  discussions  parce  que,  ne  résultant 
que  d’une  affirmation  et  non  d’u,u  raisonne¬ 
ment,  elle  était  aisément  critiquée  par  la 
demanderesse  qui  y  avait  intérêt. 

Rappelons  un  autre  fait  :  trois  médecins 
ont  à  exammer  les  causes  d’une  amputation 
de  jambe,  et  la  demanderesse  afiirme  que,  si  le 
chirurgien  avait  pratiqué  une  arthrotomie  dès 
son  arrivée  à  l’hôpital,  il  n’y  aurait  pas  eu 
développement  de  l’infection,  infiltration  du 
pus  dans  la  cuisse,  et  qu’en  conséquence  elle 
aurait  gardé  sa  jambe. 

Des  experts  affirment  consciencieusement  que 
le  retard  nécessité  par  l’examen  du  pus  n’a  eu 
"aucune  importance; Isur  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  comme  :ils  n’ont  pas  justifié  cette 
opinion,  et  comme  Us  n’ont  pas  dit  que  l’immo- 
bUisation  du  membre  était  un  moyen  classique 
pour  soigner  l’arthrite,  la  Cour  désigne  de  nou¬ 
veaux  experts,  avec  mission  de  dire  qu’elle  a  été 
la  conséquence  du  retard  sur  le  développement 
du  mal,  alors  qu’U  eût  été  extrêmement  faeüe 
d’éviter  cette  nouvelle  mesure  d’instruction  en 
expliquant  que  non  seulement  le  chirurgien 
avait  le  droit  d’attendre  le  résultat  de  l’analyse 
du  pus,  mais  qu’U  avait  le  devoir,  avant  toute 
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DES  AFFECTIONS  BUCCO-PHARYNGEES 
LIÉES  A  LA  FLORE  ANAÉROBIE  BUCCALE 


COMPOSITION  PAR  CENTIMÈTRE  CUBE  : 

Spirochæta  microdentium .  1.500  miilioos 

Spirochæta  macrodentium . 500 

Leptospira  buccalis  . .  1 .000 

Bacillus  lusiformis  .  600  ■’ 

Bacillus  ramosus . 200 

Micrococcus  loetidus  ...  , .  100 

Micrococcus  parvulus .  100 


Toutes  les  Angines  et  Amygdalites 
Stomatites  banales  et  médicamenteuses 
Suppurations  broncho-pulmonaires  fétides 
Adénites  cervico-faciales  de  l'enfant  et  de  l'adulte 
Ostéites  et  Phlegmons  des  maxillaires 
Angine  de  Ludwig 

Accidents  de  la  dent  de  sagesse 


INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  U  T  A  N  E  E  S 

INDOLORES 

BOITES  DE  ,5  AMPOULES  ET  DE  20  AMPOULES. 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS 

LABORATOIRE  DAUFRESNE 

42,  RUE  THIERS,  LE  HAVRE 


iR/kIN  STSTÈME  lERYEUX 

Ib^  r\  lin  1%  1%  Cl  STIMULANT  dm  FONCTIONS  ORGANIQUES 

Mvr\r\  DorxKAr\  IBITOfflïMI,  AITHÉME,  SUBMBNiGB,  COnALBSCEHCEl,  ete  ruü*-. 

\  tODOrBROMO-CHLORURÉ 

1  (li4nN  MARIN  '  COMPLET)  UtMnt»*,  ÉekutiUMi  i  lANCOSMB,  71,  At.  Tlct.r-Euuul  III  -  Pun 


Presclérose,  Hypertension,  MINERALOGENE  BOSSON 

Vyspepste,  Entérite,  silicate  de  eoude  titré  et  soluble 

Nëphrro^Jclérose.  Goutte,  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  .  ,  -  .  - - -  . 


La  Goutte  et  son  traitement 


LES  rhumatismes  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  iu-16  de  90  pages .  6  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  in-16  de  94  pages .  6  fr. 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  D'  Francis  CEVEY 

M£decln-Direeteitr  de  PaTlIlon  de»  tuberculeux 
de  la  VlUe  de  l,>«Mnne  et  du  Sanatorium  Svlvana. 

PrSface  dn  ©'  G.  KUS^S 

1930,  I  volume  in-16  de  aSo  pages  avec  42  figures 
et  38  planches  hors  texte .  35  fr. 


HEMATOLOGIE  DU  PRATICIEN 

par  Arnault  TZANCK  et  André  DREYFUSS 

Tome  I.  —  Technique  hématologique  -  Les  éléments  sanguins,  les  milieux  hématologiques  -  Les 
Polyglobulies. 

I  volume  in-8°  de  188  pages,  avec  figures  et  12  planches  en  couleurs .  56  fr. 


Tome  II.  —  Les  Anémies. 

Tome  III.  —  Les  maladies  des  globules  blancs  -  Les  maladies  hémorragiques. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


arthrotomie,  de  rechercher  la  guérison  de  la 
malade  dans  l’immobilisation  du  membre. 

Dans  ces  deux  exemples,  qui  pourraient  être 
suivis  de  Iseaucoup  d'autres,  les  experts  con¬ 
cluent  très  justement  .;  leur  seul  tort  est  de  ne 
])a.s  motiver  suffisamment  leurs  déci.sions. 

11  nous  paraît  donc  utile  de  rappeler  ici 
l’exposé  fait  dans  le  Dalloz  au  sujet  de  la 
nécessité  pour  les  experts  de  motiver  leurs  avis 
et  de  ne  pas  se  contenter  d’une  affirmation. 

be  rédacteur  du  mot  «  exjrertise  »  au  Dalloz^ 
Répertoire  nf  193,  rappelle  que,  quoique  impor 
tante  que  puisse  paraître  une  expertise,  elle 
n’a  jamais,  dans  un  procès,  qu’un  caractère 
secondaire.  Elle  a  pour  but  de  soumettre  à 
l’appréciation  du  juge  des  éléments  de  convic¬ 
tion  qui  ne  lient  pas  le  juge. 

Par  conséquent,  quand  un  rapport  d’expert, 
souvent  touffu  en  détails  inutiles,  tourne  court 
pour  aboutir  à  une  simple  conclusion  non  moti¬ 
vée  ou  insuffisamment  motivée,  le  rapport 
n’apprend  rien  au  juge,  il  n’éclaire  pas  sa  con¬ 
viction,  et  il  est  en  contradiction  avec  le  vœu 
de  la  loi,  puisque,  si  le  juge  adopte  le  rapport, 
cette  procédure  fait  simplement  passer  entre 


les  mains  de  l’expert  un  pouvoir  cjui  n'appar¬ 
tient  qu’au  juge. 

Le  but  de  la  loi  est  de  fournir  au  juge,  par 
l’expertise,  des  documents  .sur  lesquels  il  exerce 
son  pouvoir  criticpie  et  .son  droit  d’apprécia¬ 
tion,  sans  être  obligé  de  faire  .sien  le  raisonne¬ 
ment  de  l’expert;  mais,  pour  que  ce  pouvoir 
puisse  s'exercer,  il  faut  que  les  experts  aient 
fait  connaître  les  bases  de  leur  estimation,  et 
ils  sont  tenus  de  le  faire,  tant  à  l’égard  des  juges 
qu’à  l’égard  des  parties, 

Si  bien  qu’on  voit  certains  tribunaux  nommer 
à  nouveau  les  mêmes  experts,  en  leur  deman¬ 
dant  de  compléter  leur  rapport  et  de  dévelop¬ 
per  les  motifs  de  leurs  décisions. 

Tl  faut  donc,  dans  l’intérêt  de  la  justice  et 
dans  l’intérêt  bien  compris  des  experts  eux- 
mêmes,  rappeler  à  leur  attention  la  nécessité 
où  ils  sont  non  pas  de  rédiger  un  rapport  volu¬ 
mineux  où  quelques  pages  seulement  demeurent 
utiles,  mais  de  fournir,  à  l’appui  de  leurs  con¬ 
clusions,  tous  les  éléments  de  décision  sur  les¬ 
quels  ils  ont  raisonné. - 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


«itOIC&TION  RUTIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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REVUE  DES  REVUES 


La  prostigmine  en  chirurgie  abdominale,  par  le 
Df  P.  Masini  (Sud  médical  et  chirurgical,  Mar¬ 
seille,  15  février  193Ù).  Voy.  aussi  ;  Lemieux, 
Lebeond  et  Nadeau  (Laval  médical,  sep¬ 
tembre  1937)  :  P-  Roques  et  Dejou  (Bull.  etMém. 
de  la  Soc.  de  chlr.  de  Marseille,  1937,  4. 

surtout  Rev.  méd.  tranç.,  mai  1937,  5)- 

L’auteur  étudie  longuement  l’action  de  la  protismine 
au  cours  de  l’atonie  intestinale  post-opératoire. 
L’injection  sous-cutanée  d’une  ampoule  de  i  centi¬ 
mètre  cube  de  prostigmine  provoque,  en  effet,  au 
bout  d’une  heure,  une  émission  de  gaz  ou  des  éva¬ 
cuations  alviiies,  si  une  demi-heure  après  l’injection 
on  a  donné  un  lavement  de  200  centimètres  cubes 
d’une  solution  gljxériuée  è  10  p.  100.  Une  ampoule 
suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  si  le  résultatc 
ne  se  produit  pas,  on  peut  refaire  une  injection  quatre 
à  cinq  heures  après  la  première.  Ajoutons  que  l’on 
n’a  jamais  constaté  d’incident  quelconque  après 
l’injection  qui  est  indolore  et  absolument  atoxique. 

L’emploi  de  la  prostigmine  dans  le  traitement  de  la 
myasthénie  est  une  acquisition  relativement  récente. 


■  puisque  c’est  en  1935  seulement  que  M.  B.  Walker 
publia  ses  premiers  travaux  sur  cette  application 
thérapeutique.  D’autres  études  ont  été  également 
faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Boisseau,  Cazalis,  Couderc, 
Rivoire  d’une  part  ;  par  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager 
et  A.  Kreindler  d’autre  part  ;  enfin  par  MM.  R.  l.e- 
mieux,  G.  Leblond,  H.  Nadeau  et  plus  récemment  par 
M.  le  D'  S.  de  Sèze  (Rev.  méd.  jranç.,  mai  1937,  n»  5). 

Dans  les  myopathies  et  surtout  dans  la  myasthénie, 
la  prostigmine  s’admini.stre  à  des  doses  variant  de  2  à 
5  centimètres ‘cubes,  doses  à  répéter  deux  à  trois  fois 
par  jour  ;  quelques  minutes  après  l’injection,  l’effet 
se  fait  sentir,  les  symptômes  d’asthénie  musculaire 
disparaissent  progressivement,  en  même  temps  que  le 
malade  ressent  des  frémissements  dans  les  muscles  et 
dans  les  orbites  ;  l’effet  dure  quatre  è  cinq  heures  ; 
ou  peut  compléter  le  traitement  par  l’administra¬ 
tion  quotidienuc  de  glycocolle  par  voie  buccale,  à  la 
dose  de  10  à  15  grammes  par  jour. 

Cette  application  de  la  prostigmine  est  excessive¬ 
ment  intéressante,  car  son  administration  paraît  être 
dénuée  de  toute  toxicité. 
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NÉCROLOGIE 


MARCEL  SOURDEL 

1881-1937 

Par  Charles  RICHET 

Le  4  (léceml)re  est  mort  subitement  le  Df  Marcel 
Sonrdel. 

Tous  les  internes  de  sa  génération  ont  connu  cet 
homme  masquant  sous  une  écorce  placide  et  une  figure 
souriante  un  des  esprits  les  plus  fins  et  les  plus  déliés 
tpii  honorèrent  notre  promotion. 

D’origine  bourgeoi.se; mais  plein  de  fantaisie,  aimant 
tout  ce  que  la  vie  apporte  à  celui  qui  sait  la  cueillir, 
.ayant  le  culte  de.s  lettres  et  l’amour  du  beau,  Marcel 
Sonrdel,  avant  son  internat,  était  déjà  populaire  parmi 
ses  camarades. 

Nous  connûmes  pendant  l’internat  deux  Marcel 
Sourdel.  D’un,  celui  des  après-dîners  de  salle  de  garde 
aux  Enfants  ou  à  Saint-Antoine,  plein  de  gaîté, 
adorant  la  musique,  fanatique  du  bridge,  déjà  bibUo- 
pliile.  D’autre,  celui  du  Laboratoire  et  de  la  salle 
d’hôpital.  Le  Laboratoire,  c’était  pour  lui  surtout 
l’Anatomopathologie,  que  Legry  lui  avait  fait  aimer  ; 
mais  c’est  au  lit  du  malade,  chez  Richardière, 
chez  Claude,  chez  Siredey,  qu’il  donnait  sa  vraie 
mesure. 

Sous  la  direction  et  dans  le  service  de  Claude,  et 
avec  Gougerot,  il  mit  au  point,  à  la  findesoninternat, 
sa  thèse  sur  les  syndromes  pluriglandulaires.  Il  est 
rare  qu’une  thèse  écrite  il  y  a  vingt-cinq  ans  ait  gardé 
sa  valeur  initiale.  Or  son  travail  est  encore  classique. 
C’est  en  grande  partie  à  lui  qu’est  due  cette  idée 
directrice  du  mouvement  endocrinologique ,  moderne 
de  rechercher  les  répercussions  qu'une  affection 
d’abord  uniglandulaire  va  avoir  sur  les  autres  glandes, 
et  cette  tendance  qu’a  une  toxi-infection  à  léser  plu¬ 
sieurs  glandes  simultanément. 


A  cc  moment,  Marcel  Sourdel  prit  pour  compagne 
celle  qui  fut  le  bonheur  et  la  joie  de  sa  vie. 

Puis  c’est  son  clinicat  chez  Robin,  puis  c’est  la 
guerre  :  le  front  de  France  —  le  front  d’Orient  et  la 
bataille  de  Monastir,  la  lutte  contre  le  paludisme  et 
la  dysenterie.  Et  de  nouveau  les  concours. 

Sourdel  trop  intelhgent  pour  ne  pas  voir  les  méfaits 
de  cette  préparation  intense,  quand  on  a  près  de 
quarante  ans,  s’eu  évade.  De  nombreux  malades 
s’étaient  confiés  à  lui,  attirés  par  sa  personnalité. 
Désormais,  il  leur  consacre  son  existence. 

Médecin  dans  l’âme,  ayant  toutes  les  qualités  du 
médecin  sans  en  avoir  les  défauts,  il  aimait  le  malade 
pour  le  malade  plutôt  que  pour  la  maladie  :  il  était 
sceptique  en  tout  sauf  eu  tliérapeutique,  trouvant  une 
véritable  volupté  à  parfaire  un  traitement  dont  il 
tqnait  à  indiquer  les  détails. 

Et  puis  un  grand  deuil,  la  perte  d’un  fils  aimé,  et  de 
nouveau  il  «  reprend  du  service  »  à  la  Charité,  puis 
au  nouveau  Beaujou,  étudiant  les  spasmes  vascu¬ 
laires  et  les  syndromes  endocriuo-neuro-musculaire.s 
dont,  avec  divers  collaborateurs,  il  venait  juste  de  ter¬ 
miner  l’étude. 

Le  D''  Sourdel,  à  cinquante-six  ans,  avait  gardé  les 
goûts  de  sa  jeunesse.  Sa  conversation,  parfois  sarcas¬ 
tique,  toujours  spirituelle,  était  plus  encore  affec¬ 
tueuse.  Comme  elle,  sa  maison  était  affectueuse  pour 
tous  —  pour  les  \'ieux  .amis  de  toujours  comme  pour 
les  plus  récents  —  pour  ses  anciens  clients,  pour  les 
artistes  auxquels  l’unissait  sa  sensibilité. 

Et  puis  il  y  avait  sa  vie  familiale,  ce  temple  dont 
seuls  les  amis  de  cœur  ont  le  droit  de  francliir  le  seuil 
et  de  pénétrer  le  secret.  Nous  étions  de  ceux-là.  Sour¬ 
del  vivait  pour  sa  femme  et  ses  enfants.  Sa  dernière 
joie  fut  le  mariage  de  sa  fille. 

Avec  éinotion,  tous,  nous  nous  rappellerons  notre 
pauvre  cher  ami.  Qu’il  repose  en  paix  I 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  décembre  1937. 

M.  ’l'ROTl'ERT  rapporte  un  travail  de  M.  Dufour- 
meutel  sur  les  greffes  homoplastiques  de  cartilage. 
L’expérience  de  l’auteur  est  très  étendue  :  elle  porte 
sur  une  cinquantaine  d’observations.  Il  n’a  observé 
que  quatre  éliminations.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
greffe  a  été  parfaitement  bien  tolérée.  M.  Dufour - 
mentel  attire  l’attention  sur  l’intérêt' qu’il  y  a  à  utili¬ 
ser  autant  que  possible  un  «  donneur  de  cartilage  » 
appartenant  à  un  groupe  sanguin  identique  ou  tout 
au  moins  conqratible  avec  le  groupe  siinguin  du  sujet 
sur  lequel  on  veut  fixer  le  transplant. 

M.  PETiT-DtTTAii,r,is  développe,  dans  une  importante 
communication,  ses  idées  sur  la  thyroïdectomie  dans 
le  traitement  chirurgical  des  goitres. 

,Sa  statistique  porte  sur  305  cas  opérés.  Sur  ce  total, 
il  n’a  eu  que  2  morts  post-opératoires  immédiates  ; 


il  s’agissait  dans  im  cas  d’un  goitre  basedowifié  ;  dans 
le  second,  d’ime  maladie  de  Basedow  qui  a  présenté 
des  accidents  de  thyrotoxicose  suraiguë. 

M.  Petit-Dutaillis  a  convoqué  tous  ses  opérés  :  il 
n’a  pu  en  revoir  que  2r2.  Voici  les  constatations  qu’il 
a  faites  :  sur  42  malades  opérés  poiu  goitres  bauairx 
et  revus,  pas  de  récidives  (le  type  de  l’intervention  a 
varié  avec  l’aspect  des  lésions  ;  thyroïdectomie  sub¬ 
totale  ou  lobectomie  suivant  les  cas)  ;  une  mort  éloi¬ 
gnée  {au  bout  de  trois  mois)  par  tétanie  :  c’est  d’ail¬ 
leurs  le  seul  cas  ofi,  eu  raison  des  doutes  planant  sur 
la  nature  de  la  tumeur,  l’auteur  ait  exécuté  une  thy¬ 
roïdectomie  totale. 

Dans  les  goitres  basedowifiés,  il  n’enregistre  qu’une 
seule  récidive  (l’étendue  de  l’exérèse  thyroïdienne 
avait  été  nettement  insuffisante).  Aucune  récidive 
dans  les  maladies  de  Basedow  revues.  Toutefois, 
15  malades  ont  présenté  soit  d’une  façon  transitoire, 
soit  définitivement,  des  petits  troubles  d’hypothyroï- 


—  VIII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


n’a  été  observé. 

ICtivisageant  ensuite  la  technique  de  la  thyroïdec- 
loiiiie,  Petit-I»utaillis  recommande  de  ména.qer  avec 
.soin,  lor.sqii'on  fait  la  ligature  du  pédicule  supérieur, 
la  branche  po.stérienre  de  l'artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure.  C'est,  à  son  avis,  le  plus  sûr  moyen  d’éviter 
des  accidents  même  fru.stes  de  tétanie  post-opératoire. 

Si  l'intervention  chirurgicale  n’amène  pas  mie  gué¬ 
rison  radicale,  l’auteur  a  recoursà  un  traitement  iodé 
lirolongé  ou  à  des  applications  de  radiothérapie.  Il 
n'a  eu  qu’à  se  louer,  à  plusieurs  reprises,  de  la  radio¬ 
thérapie  qui,  en  quelques  .séances,  parfait  reeuvre 
chirurgicale. 

M.  Petit-Dntaillis  réfute  les  arguments  sur  lesquels 
s’e.st  appuyé  M.  J.  Ch. -Bloch  pour  défendre  la  thyroï¬ 
dectomie  élargie  systématique  :  il  souligne  la  rareté 
des  récidives,  la  rareté  des  «  .goitres  douteu.v  »  dont 
la  fréquence  n’excède  pas  2  p.  100  des  cas.  Phi  s’en- 
.ga.geant  dans  la  voie  de  l’exérèse  large,  on  s'e.xpose  à 
des  insuffisances  thyroïdiennes  ou  parathyroïdiennes 
qu’on  ne  saurait  négliger.  Au  nom  du  bon  sens,  l’au¬ 
teur  demande  qu’on  réserve  l’intervention  large  à  des 
cas  particuliers  :  hyperthyroïdie  grai  e,  goitres  avec 
troubles  cardiaques  sérieux,  goitres  suspects  chez  des 
gens  âgés. 

M.  Van  dk  MAKr,K  (Bruxelles)  projette  un  film  sur 
la  radiocinématographiqiie  directe.  Il  montre  les 
avantages  de  la  méthode  qui  iiermet  de  fixer  «  l’eii- 
ehamement  de  la  vie  »  avec  tout  ce  qu'elle  comporte 
de  continuité.  On  a  pu  ainsi  étudier  avec  précision  le 
jeu  des  différentes  articulations,  les  mouvements  de 
l’e.stoniac,  du  duodénum,  de  l'appareil  urinaire. 

Ai.mn  'Moi-ciikt. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sàinrr  du  1 1  décembre  ro.iy. 

Sur  la  réalisation  du  taux  normal  en  acide  ascor¬ 
bique.  •  -  .à.  OlROUn,  R.  K.ATSlMAMANliA  et  !•;.  HAR'f- 


M.ANN  rairpelleiit  que,  dans  toils  les  organismes,  il 
existe  un  taux  défini  de  l’acide  ascorbique,  sauf  chez 
les  carençables  (cobaye,  singe,  homme).  On  peut  se 
demander  si,  chez  ces  deniiers,  le  taux  d’acide  ascor¬ 
bique  n’est  pas  réalisé  ])ar  une  alimentation  suffisam- 
meut  riche.  En  tout  cas,  sjroutanéinent,  le  cobaye  se 
nourrit  de  .substances  riches  en  acide  ascorbique  et 
as.surc  ainsi  dans  ses  organes  un  taux  d’acide  ascor¬ 
bique  correspondant  au  taux  normal. 

Irréversibilité  des  caractères  biologiques  du  neuro¬ 
vaccin.  —  MM.  C.  I,EVADm,  R.  Bequignon  et 
I/.  Reinie  ont  fait  subir  au  neurovacciii  isolé  par 
Levàditi  et  Nicolau,  en  1921,  quatre  passages  cutanés 
consécutifs  sur  des  Macacus,  rhésus.  X,a  pulpe  vacci¬ 
nale,  filtrée  sur  une  membrane  en  collodion  de  850  mil- 
limicrons,  est  inoculée  au  lapin,'  par  voies  transcra- 
nienne,  cutanée,  péritonéalp  et  pleurale.  Malgré  ces 
passages  sur  le  singe,  le  neurovaccin  continue  à  offrir 
les  caractères  qui  le  distinguent  du  dermovaccin 
(activité  encéphalitogène  et  faculté  d’engendrer  chez 
le  lapin  une  pleuropéritonite  exsudative  virulente). 
I, 'effet  sélectif  exercé  sur  les  corpuscules  élémentaires 
vaccinaux  par  des  sélecteurs  tels  que  re.spèce  animale, 
les  systèmes  tissulaires  on  les  organites  non  différen¬ 
ciés  est  donc  irréversible,  ou  peu  s’en  faut. 

Modifications  de  l’excitabilité  centrale  et  périphé¬ 
rique  chez  le  chien  en  fonction  de  la  calcémie.  - 
MM.  PauTv  Ciiauchard  et  Bucien  Ia^gicr  montrent 
(pte,  chez  le  chien,  les  modifications  passagères  de  la 
calcémie  par  injection  de  chlorure  de  calciunj  ou 
d'oxalate  de  soude  s’accompagnent  de  variations  de 
l'excitabilité  nerveuse  de  même  sens  sur  les  centres  et 
à  la  périphérie  (chronaxie  augmentée  par  le  calcium, 
diminuée  par  les  décalcifiants),  en  rapport  avec  l’ac¬ 
tion  sédative  du  calcium  sur  lé  système  nerveux. 
L'augmentation  de  chronaxie  constatée  dans  la  tétanie 
parathyréoprive,  où  le  métabolisme  calcique  est 
considérablement  modifié,  correspondrait  à  une 
deuîçiènie  phase  rVaction  du  manque  de  calcium. 

E.-E.  Merki.KN. 


NOUVELLES 


Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  du  10  au  16  Janvier  1938.  -  I.midi  10  jan¬ 
vier.  -  1)  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sémiologie 

cardiaque.  -  -  o  h.  30.  Msite  des  salles.  —  10  h.  30. 
•MT  Dérot  :  l’résentation  de  malade. 

Mardi  ti  janvier.  —  o  heures.  M,  Sallet  :  Leçon 
de  sémiologie  rénale.  --  9  h.  30.  Visite  des  salles.  - 
lu  11.  jü.  M.  Moline  :  Présentation  de  malade,  • 

I  1  11.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée, 
.\1.  Ratherv  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhii- 
matismès. 

Mercredi  11  janvier.  —  9  heures.  M,  taenet  ; 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30,  Visite  de.s 
.salles,  —  10  h,  30,  M,  J.  He.sse  :  Présentation  de  ma¬ 


lade.  —  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appli¬ 
quée.  M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  13  janvier.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Cancer, 
du  poumon. 

Vendredi  14  janvier:  —  9  heures.  M.  Bachmanii  : 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  Ie  .30-  Visite 

des  salles. . -  10  h.  30.  M,  Hnrez  :  Présentation  de 

malade.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nu¬ 
trition,  rhumatismes. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli 
nique  Parrot),  —  Professeur  :  P.  LeRRHOUI,i,et.  Hos- 
jilce  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereàti, 
Paris,  I.Mmf?  ro  janvier.  —  Eeijon  à  l'amphithéâtre 
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PRINOIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1937  : 


Janvier  1937- 

1'.  N  ELIS  et  \'AN  TKMSCHE.  —  A  propos  des  dosages  de 
l’alcool  dans  le  sang  et  dans  les  urines  de  sujets  présentant 
des  signes  d’ébriété. 

E.  KOHN-ABREST.  -  Rapport  surT;une  demande  d’aug¬ 
mentation  de  la  teneur  en  oxyde  de  carbone  dans  le  gaz 
distribué  par  la  Société  du  Gaz  de  Paris. 

I  ’ .  CHANTRIOT.  —  A  propos  de  la  prophylaxie  de  la  rougeole. 

J.  SALMON,  J.  LE  GAI,L  et  A.  SALMON.  —  Note  préli¬ 
minaire  sur  quelques  expériences  d’assainissement  des 
mollusques  marins  comestibles  par  l’eau  de  mer  ozonisée 

Février  1937. 

L-  ÏANON  et  A.  BESSON.  —  La  poliomyélite  à  Paris  au 
cours  des  trois  dernières  années. 

J.  HERBER.  —  législation  sanitaire  maritime.  I,e  pavillon 
quarantenaire. 

E.  MALESPINE.  --  Hygiène  et  zoning. 

M.  PARTRIDôE.  —  Les  décharges  contrôlées  d’ordures 
ménagères. 

E.  WITTLIN.  —  1,’hygiène  de  la  respiration  par  l’aératiôn 
individuelle. 

Mars  1937. 

E.  SEGUy.  Gphtalmomyiases  provoquées  par  les 
mouches. 

M.  BARTHE.  —  I/inlirmerie  d’usine  comme  poste  de  méde¬ 
cine  préventive. 

L.  JOYEUX.  —  La  nouvelle  réglementation  des  poupon¬ 
nières  parisiennes. 

P.  BRUÈRE  et  C.  GIBRIN.  -  L’abri  sanitaire  et  ses  annexes 
dans  une  défense  passive  organisée. 

lE  BIZARD.  —  A  propos  d’une  épidémie  de  typhoïde  d’ori¬ 
gine  coquillère. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  L’examen  du  beurre  et  de  ses  falsifi¬ 
cations  sous  la  lumière  de  Wood. 


Avril  1937. 

H.  CAMBESSÉDÏÎS.  —  Réflexions  à  propos  d’ui 
de  porteurs  de  germes. 

J.-P.  ROBERT.  —  A  propos  de  mortalité  typhoïdique. 
lE  OLSCHANIBTZKL  —  Obritribution  à  l’étüde  du  pro¬ 
blème  de  l’hygiéhe  dè  Ü'ilabitâtibii. 

S.  MIHAELOFF.  —  Ëtudè  àê  là  fldre  büceale  des  ehfànts 


F.  MARTIN.  —  Abattoirs  publics  Êt  industriels. 

G.  ICHOK.  —  La  législation  fràügaisé  de  l’hÿgiêne,  de  la 
médecine  et  de  l’aSsistante  ètt  1936. 


L.  JOYEUX.  ■ —  La  coordination  des  services  et  institutions 
d’hygiène  et  d’assistance  sociales. 

S.  CORDOLIANI.  —  La  fièvre  typhoïde  en  Corse. 

Juillet  1937. 

H.  CAMBESSÉDÈS.  —  La  prophylaxie  de  la  coqueluche 
est  dans  les  mains  du  médecin  de  famille 

L.  TANON  et  P.  BRUÈRE.  —  Remarques  sur  la  ventilation 
forcée  et  la  filtration  d’air  par  le  sol  dans  les  abris 
ordinaires  et  sanitaires. 

A.  -GUILLERD,  M.  BESOMBES  et  P.  MANGEREL.  — 
Les  mesures  de  turbidité  de  l’eau  exprimées  en  poids  de 
matières  en  suspension. 

S.  CORDOLIANI.  — ■  Fièvre  typhoïde  [et  fièvre  ondulante 
en  Corse. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Le  titane  et  l’hygiène. 

L.  PÊRIN.  —  Les  intoxications  par  l’aniline. 

Août  1937. 

KOHN-ABREST  et  MAFI.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
décomposition  au  rouge  des  carbures  d’hydrogène  et  des 
dérivés  halogénés  de  ces  carbures  mélangés  à  l’air. 

R.  NEVEU.  —  Les  Journées  internationales  de  la  Santé 
publique. 

M.  CLERC.  . —  Journées  de  la  Marine  marchande.  Premières 
Journées  inteniationales  de  Pathologie  et  d’Organisation 
du  Travail. 

Septembre  1937. 

TRIOLLET.  -  -  L’inspection  départementale  des  services 
d’hygiène  du  Morbihan. 

M.  TRILLAT.  —  Classement  du  trichloréthylène. 

Octobre  1937. 

lî.  PERRIER.  —  Organisation  technique  et  administrative 
d’ün  Bureau  d’hÿgiène  d’une  ville  de  plus  de  100  000  habi¬ 
tants. 

M,  blMitlilÊFF.  —  La  chaux  en  agronomie  et  dans  le 
dèvêlbppèmefit  des  racés  au  Congo. 

L.  JOYEUX.  —  Lès  crèchés  dans  les  établissements 
industriels  et  commerciaux. 

A.  GRIMBERG.  —  Appareil  oxygénateur  bulle  à  bulle 
automatique. 

Novembre  1937. 

MOfeÈT.  Rôle  des  vétérinaires  départementaux  et  muni¬ 
cipaux  dü  Môtbihan  en  inàtière  d’hygiène  humaine. 

ANDRIEUX.  —  Emploi  dé  la  radioscopie  systématique 
pbut  le  dépistage  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  les  milieux  Scblàires. 

VIOIÆTTE.  —  L’hygiène  sociale  dans  les  Côtes-du-Nord. 

Ri  DE  GAULEJACi  De  la  nocivité  de  l’atmosphère  des 
btdidS  d’ésSàls  et  dé  l'aetion  nuisible  des  moteurs  en  essais 
sur  l’appareil  auditif  des  travailleurs. 


Juin  1937- 


Décembre  1937. 


D.  FLORENTIN.  —  Les  maladies  professionnelles  et  leur 
législation. 

F.  GERVAIS’et  R.  MEUNIER.  --  Organisation  d’uncsurveil- 
lance  sanitajre  à  rembarquement  deè  émigrants  algériens. 

D'  BIDAULT.  —  La  maladie  rhumatismale  chez  les  ouvriers 
du  bâtiment. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Le  rôle  du  pTÎ  dans  la  eonsèrverie  des 
viandes  en  boîtes. 

E.  PERRIER.  —  La  vaccination  des  fcmfiies  atteignant  leur 
vingt  et  unième  année. 


A.  BESSON  et  L-  DELAVENTES.  —  Quelques  précisions 
sur  la  construction  et  l’installation  sanitaire  des  colonies 
scolaires  de  vacances. 

A.  SALMON,  J.  le  GALL,  Dr  LOIR.  —  Projet  type  d’épu¬ 
ration  des  coquillages  par  l’eau  de  mer  ozonée. 

M.  BOUILLAUD.  —  La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
communes  à  l’homme  et  aux  animaux. 

H.  CAMBESSÉDÈS.  —  A  propos  de  l’épidémiologie  des 
infections  typhoïdes.  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  au 
Havre  de  1880  à  nos  jours. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Parrut,  par  le  Marcel  Pelong,  agrégé  :  I<e  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  du  nourrisson. 

Mercredi  la  janvier.  —  ii  heures.  l’rofesseiir  Ivere- 
bbullet.  Leçon  clinique  :  Diagnostic  et  prophylaxie  de 
la  diphtérie  chez  le  nourrisson. 

Vendredi  janvier.  —  Consultation  de  derniato- 
syphiligraphie  infantile.  —  ii  heures.  Professeur 
Lereboiillet  :  Conférence  de  diététique  et  de  théia 
peutique  avec  présentation  de  malades  à  l'amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Cours  libre  d'hygiène  sociale.  La  lutte  contre  les 
maladies  sociales  et  pour  la  préservation  de  la  race. 
—  M.  le  Dr  SiCAKD  DE  Plauzodes,  professeur  au 
Collège  des  sciences  sociales,  directeur  de  l'institut 
Alfred-Pournier,  directeur  général  de  la'^Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  secrétaire 
général  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale. 

Le  coms  commencera  le.  lundi  lo  janvier  1938,  à 
17  hemes,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  de  thèses 
11“  2,  et  se  continuera  les  vendredis  et  hmdis  smvants, 
à  la  même  heure. 

Il  est  public  et  gratuit . 

La  première  leçon  aura  lieu  sous  la  présidencf  de 
M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Programme  du  cours.  ■ —  Lundi  10  janvier.  — 
Objet  de  l'hygiène  sociale.  État  de  la  population  de  la 
France.  Indices  de  dégénérescence. 

Vendredi  14  janvier.  —  I.  Les  causes  de  dégénéres¬ 
cence.  Hérédité  morbide. 

Lundi  17  janvier.  —  Action  du  milieu  ;  dégénéres¬ 
cence  des  classes  pauvre.s. 

Vendredi  21  janvier.  —  Action  du  milieu  :  dégénéres¬ 
cence  des  classes  riches. 

Lundi  24  janvier.  —  Action  de  l'alcool  ;  hérédité 
alcoolique. 

Vendredi  28  janvier.  —  Syphilis.  Histoire  scienti- 

Lundi  31  janvier.  —  Domaine  de  la  syphilis  :  dan¬ 
ger  social  de  la  syphilis. 

Vendredi  4  février.  —  Syphilis  héréditaire  ;  héré¬ 
dité  syphilitique,  hérédo-syphilis  mentale. 

Lundi  7  février.  —  Syphilis  dans  la  famille.  Syphilis 
occulte.  Syphilis  héréditaire  larvée. 

Vendredi  ii  février.  ■ — •  La  défense  sociale  contre  la 
syphilis  :  histoire  sociale  de  la  syphilis. 

Lundi  14  février.  ■ —  La  réglementation  de  la  pros¬ 
titution. 

Vendredi  18  février.  —  Les  causes  de  la  prostitution 
Moyens  de  la  réduire.  ' 

Lundi  21  février.  —  Prophylaxie  individuelle  de  la 
syphilis.  Éducation  prophylactique; 

Vendredi  25  février.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis 
par  ie  traitement.  Traitement  préventif  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire. 

Vendredi  4  mars. —  Organisation  de  la  lutte  contre 
la  syphilis.  Base  d’un  système  légal  de  prophylaxie. 

Lundi  7  mars.  —  Tuberculose.  Histoire.  Rôle  de 
la  contagion. 


Vendredi  i\  mars.  -  'l'uljerculose  héréditaire 
Hérédité  tuberculeuse. 

Lundi  14  mars.  — •  Causes  sociales  de  la  tuberculose. 

Vendredi  18  mars.  —  I,a  défense  sociale  contre  la 
tuberculose.  - 

Lundi  21  mars.  —  II.  Prophylaxie  de  la  dégénéres¬ 
cence.  Eugénique.  Eugénétique.  Puériculture.  Pro¬ 
tection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

Vendredi  25  mars.  —  Pratique  de  l’Eugénique  : 
conditions  et  garanties  sanitaires  du  mariage. 

Lundi  28  mars.  —  Pratique  de  l’Eugéuétique  : 
conditions  d'une  bonne  procréautiou.  Prophylaxie  de 
l’hérédité  morbide  et  de  la  dégénérescence  par  l'édu¬ 
cation  sexuelle. 

Vendredi  i''*'  avril.  —  La  fonction  sexuelle  chez  la 
femme.  La  stérilité  volontaire.  L'avortement  pro¬ 
voqué. 

Lundi  4  avril.  — ■  La  fonction  maternelle.  I.es 
droits  de  l’enfant.  L'allaitement  obligatoire. 

Vendredi  8  avril.  —  Politique  démographique  na¬ 
tionale  et  internationale.  Natalité  et  surpopulation. 
Conservation  des  déchets.  Protection  des  élites. 

Pathologie  médicale.  —  Professeur  :  M.  Abrami.  — 
M.  Moreau,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le  limdi 
10  janvier  1938,  à  18  hemes,  au  petit  amphithéâtre, 
et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du- cours  :  Maladies  infectieuses. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales,  organisé  avec  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  éleotroradiologistes  des  hôpitaux.  --  Deuxième 
série  :  Radiopliysiologie,  roentgenthèrapie,  curiethé- 

1.  —  Cours  :  1“  Actions  biologiques  exercées  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs  : 

Lundi  10  janvier.  —  M.  Gricourofï  ;  Action  des 
rayons  sur  la  peau. 

Mardi  II  janvier.  —  M.  Lacassagne  :  Action  des 
rhyons  sm  les  glandes  génitales. 

Mercredi  12  janvier.  —  M,  Lavedan  ;  Action  des 
rayons  sur  le  sang  et  sur  les  organes  hémopoïétiques. 

Jettdi  13  janvier.  —  M.  Lacassagne  :  Action  des 
rayons  sur  les  divers  autres  tissus  et  organes. 

Vendredi  14  janvier. — M.  Holweek  :  Mécanismesphy- 
siques  de  l’action  biologique  des  radiations. 

Samedi  15  janvier.  ■ —  M.  Lacassagne  :  Considé¬ 
rations  générales  sur  l'action  biologique  des  radia- 

2°^  Technologie  des  radiations  thérapeutiques  ; 

Lundi  17  janvier.  —  M.  Belot  :  Technique  des 
rayons  X. 

Mardi  18  janvier.  —  M.  Belot  :  'l'echnique  des 
rayons  X.  : 

Mercredi  19  janvier.  —  M.  FerrouX  :  Fondements 
physiques  de  la  cmiêtliérapie'. 

Jeudi  20  janvier.  —  M.  Perroux  ;  Les  divers  radio¬ 
éléments  utilisés.  Dosage  et  notation. 

Vendredi janvier.  —  M.  Ferroux  :  Les  princi¬ 
pales  techniques  de  curiethérapie  focale. 

30  Radiothérapie  des  lésions  cancéreuses  : 
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Samedi  22  janvier.  — •  M.  Ivacassagne  :  Considéra¬ 
tions  générales  sur  la  radiothérapie  des  cancers. 

Lundi  2.^  janvier. — ■  M.  Belot  ;  Rœntgenthérapie  des 
cancers  de  la  peau. 

Mardi  25  janvier.  —  M.  Paulin  ;  Curiethérapie  des 
cancers  de  la  peau  et  des  orifices  cutanéo-muqueux. 
.  Mercredi  26  janvier.  —  Baud  ;  Radiothérapie 
des  cancers  de  la  cavité  buccale. 

Jeudi  27  janvier.  —  M,  Hautant  :  Traitement  des 
cancers  des  maxillaires,  du  laryirx  et  de  l’œsophage. 

Vendredi  28  janvier.  —  M.  Baclesse  :  Radiothéra¬ 
pie  des  cancers  du  pharynx. 

Samedi  29  janvier.  ■ —  M.  Cotteuot  :  Radiothérapie 
•des  cancers  du  sein. 

Lundi  31  janvier.  —  M.  'rtiilhefer  ;  'i'raitement  des 
adénopathies  néoplasiques  secondaires. 

Mardi  février.  —  M.  I<edoux-Lebard  ;  La  rœnt¬ 
genthérapie  appliquée  au  traitement  des  cancers 
viscéraux. 

Mercredi  2  février.  —  M.  Wolfronim  :  'Traitement 
du  cancer  du  rectum,  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

Jeudi  3  février.  — •  M.  Baelesse  :  Rœntgenthérapie 
des  cancers  de  Tutérus. 

Vendredi  4  février.  —  M.  Reverdy  :  Curiethérapie 
des  cancers  de  l’utérus. 

Samedi  5  février.  —  M.  Ledoux-Lebard  ;  Radio¬ 
thérapie  des  tumeurs  du  système  nerveux. 

Lundi  7  février.  —  M.  Baclesse  ;  Radiothérapie  des 
sarcomes. 

4“  Radiothérapie  des  affecHom  non  cancéreuses  : 

Mardi  8  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Mercredi  9  février.  —  S.  Laborde  ;  Radiothé¬ 
rapie  de  certaines  néoformations  (angiomes,  verrue.s, 
keloïdes,  etc,). 

Jeudi  10  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Vendredi  ii  février.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  affections  des  sy.stèmes  lymphatique  et 
ganglionnaire. 

Samedi  12  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Lundi  14  février.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  tuberculeuses. 

Mardi  rs  février.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  de  la  prostate,  du'  corps  thyroïde 
et  des  glaudes  endocrines. 

Mercredi  lé  février.  —  M.  Lepeimetier  ;  'Traitement 
des  affections  du  sang  et  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques  par  les  radiations. 

Jeudi  17  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
fibromes  utérins. 

Vendredi  18  février  —  M.  Belot  :  Radiothéra^jie 
des  affections  gastro-intestinales  et  des  états  inflam¬ 
matoires. 

Samedi  19  février.  -  -  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  du  système  nen'eiix. 

5“  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons 
des  corps  radioactifs  : 

Lundi  21  février.  —  M""'  S.  Laborde  :  Accidents. 


Mardi  22  février.  —  M.  Belot  :  Moyens  de  protec- 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  DÉMONSTRA'i'iONS.  —  1°  'Technique  de  la  biop¬ 
sie  en  vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer. 

2“  Préparation  du  radon. 

30  Mesures  des  rayons  gamma  et  des  rayons  X. 

40  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  par  appa¬ 
reils  moulés. 

5“  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  par  foyers 
cavitaires  et  par  puncture. 

60  et  7»  Installations  de  rœntgenthérapie  profonde 
et  de  télécuriethérapie. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  M>*e  Baud, 
MM.  Perroux,  Folichon,  Gricouroff,  Paulin  et  Re¬ 
plies  auront  lieu  à  l’Institut  du  Radium,  26,  rue 
d’Ulm,  à  14  heures,  les  samedis  pour  les  élèves  de  la 
série  A,  les  lundis  pour  les  élèves  de  la  série  B,  Elles 
commenceront  le  samedi  15  janvier. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours, 
les  élèves  accompliront  un  stage  de  radiothérapie 
dans  l’un  des  services  suivants  :  M.  J.  Belot,  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  service  central  d’électroradiologie; 

M.  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  service 
d’électroradiologie  ; 

M.  Cottenot,  hôpital  Broussais,  service  d’électro¬ 
radiologie  ; 

M.  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’éleotro- 
riadlologle. 

M.  X...,  centre  anticancéreux,  hôpital  Tenon; 

M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  coirrs  de  radiologie 
clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Gosset. 

M.  Maingot,  hôpital  Laennec,  service  d’électrora¬ 
diologie. 

M.  Ronneaux,  hôpital  Cochin,  service  d'électro¬ 
radiologie  ; 

M.  J.  Belot,  service  de  rœntgenthérapie;  M"*®  S. 
Laborde,  service  de  curiethérapie,  centre  anticancé¬ 
reux  de  Villejuif  ;  directeur  :  M.  le  recteur  Roussy; 

M.  Solomon,  hôpital  Saint-Antoine,  service  de 
radiologie. 

Laboratoire  de  baotérlologle,  cours  complémentaire. 

• —  Le  professeur  RoBEpT  Debré,  assisté  du  Dr  Henri 
Bonnet,  chef  des  travaux,  commencera  le  lundi 
10  janvier  1938,  a  14  hgures,  un  cours  complémentaire 
de  bactériologie.  Le  cours,  qui  aura  lieu  au  laboratoire 
de  bactériologie,  continuera  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et.  lundis  suivants,  ,  à  la  même  heure,  et  ces¬ 
sera  le  8  avril. 

Chaque  séance  comprendra  tm  exposé  théorique 
et  des  manipulations.  Les  auditeurs  seront  exercés 
aux  techniques  mlcrobiologiques  et  immunologiques 
appliquées  au  diagnostic  des  maladies  infectieuses  de 
l’homme. 

Çet  enseignement  sera  complété  par  une  série 
d’exposés  et  de  démonstrations  donnés  par  MM.  Co- 
mandon,  Debains,  professeur  Ch.  Dopter,  Paul 
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Durand,  Gallerand,  Gastinel,  Giroud,  P.  Eissel, 
Laigret,  M.  I,aniy,  professeur  de  Lavergne,  profes¬ 
seur  Lavier,  Leblois,  professeur  Lemierre,  KCvot, 
professeur  Oberling,  Pasteur  Vallery-Radot,  profes¬ 
seur  Pilod,  professeur  Pittaluga,  Jean  Rostand, 
Sabouraud,  professeur  Sacquépte,  J.  Troisier,  pro¬ 
fesseur  Verge,  professeur  Zinsser. 

Et  par  une  série  de  visites  à  l’Institut  Pasteur, 
annexe  de  Garches,  sous  la  direction  de  jMM.  G.  Ra- 
mon  et  Le  Métayer,  au  laboratoire  de  la  tuberculose, 
sous 'la  direction  de  MM.  Boquet,  Guérin,  Nègre, 
Saenz,  et  à  l’Institut  Alfred-Pournier,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Levaditi. 

Les  droits,  pour  cette  série  de  travaux  pratiques, 
sont  de  500  francs. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  les  élèves  sont 
priés  de  s’inscrire  aû  laboratoire  de  bactériologie, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  16  heures,  avant 
de  retirer  leur  bulletin  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  I  lO  heures,  ou  à  la  salle  Béclard,tous 
les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf 
samedi  après-midi). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  jan¬ 
vier.  —  M.  Dupond,  Contribution  à  l’étude  de  la 
splénomégalie  par  thrombose  spléno-portale  chez 
l’enfant.  — M.  JoussET,  Une  croisière  d’assistance 
aux  pêcheurs  de  morue  à  Terre-Neuve  et  au  Groen¬ 
land  (campagne  de  1935).  —  M.  BeRGERON,  L’endo¬ 
cardite  primitive  à  streptocoques. 

1 S  janvier.  —  M.  Poissoxeier,  Contribution  à 
l’étude  de  la  flore  microbienne  intra-utérine  après 
l’accouchement.  —  M.  BlREXCw.tjG,  Contribution  à 
l’étude  de  la  vaccination  du  nouveau-né  par  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  ECG. 

Thèses  vétérinaires.  —  12  janvier.  —  M.  BRWE, 
Le  décret  du  24  janvier  1934  et  la  saisie  des  viandes 
tuberculeuses  (viandes,  abats,  sangs).  —  M.  Le  Gen¬ 
til,  Action  comparée  du  pouvoir  immunisant  de 
l’anatoxine  et  de  l’antivirus  antistaphylococciques, 
administrés  par  différentes  voies. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 


9  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Assemblée  française  de  médecine  générale. 
La  météoro-pathologie  (influence  des  facteurs  météo¬ 
rologiques  et  pathologiques). 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Proper  Veil  :  Le  décollement 
de  la  rétine  et  ses  traitements  (projections). 

Il  Janvier.  —  Neuilly-sur-Seine.  Concours  pour 
la  nomination  d’un  interne  titulaire  et  de  quatre 
internes  provisoires  à  l’hôpital  communal  de  Neuilly- 

11  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  chef  de  clinique 
à  l’hospice  national  des  Quinze- Vingts. 

12  Janvier.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concoiurs  d’ophtalmologiste  des  hôpi- 


14  Janvier.  —  Paris.  Élection  des  membres  de  la 
6®  section  du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  sani- 


14  Janvier.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  de  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  à  l’hospice  des  Quinze- Vingts. 

14  Janvier.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  d’assistant  d’électro¬ 
radiologie  des  hôpitaux. 

17  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  {médecine). 

17  Janvier.  —  Alger.  Concours  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civild’Oran. 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
18  heures.  Professeur  Maurice  Chiray  :  Leçon  inau¬ 
gurale. 

20  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves-intemes  en  médecine  de 
quatrième  année  [chirurgie  et  accouchement). 
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23  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  chef  de  clinique 
adjoint  à  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

26  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

28  Janvier.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  d’assistant  à  l’hospice 
des  Quinze-Vingts. 

30  Janvier.  —  Paris.  Vernissage  du  XVIII®  Salon 


des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vétérinaires 
à  «  Da  Nouvelle  Galerie  de  Paris  »,  212,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 

i®r  Février.  —  Paris.  Concours  d’assistant  d'élec- 
tro-radiôlogie  des  hôpitaux. 

3  Février.  —  Rouen.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  à  l’hospice 
général,  à  16  h.  30. 


REVUE  DES  LIVRES 


L’assistance  publique  à  P aris^igao-ig^y  {impri¬ 
merie  Lang). 

Sous  l’impulsion  de  son  directeur-général,  le  D'Mou- 
rier,  l’Assistance  publique  de  Paris  vient  de  publier  un 
beau  volume  de  plus  de  200  pages,  très  bien  illustré, 
qui  montre  l’ensemble  de  l’œnvre  immense  accomplie 
de  1920  à  1937  et  prouve  l’activité  et  les  réalisations 
déjà  effectuées.  Il  était  bon  que  cette  vue  générale 
soit  donnée  en  cette  année  d’Exposition,  poiu  la 
démonstration  de  ce  que  Paris  a  pu  accomplir,  et  dont 
la  grande  ville  a  le  droit  d’être  fière. 

D’Assistance  publique  a,  en  effet,  la*^  charge  de 
51282  assistés  obligatoires,  de  9123  femmes  en 
couches,  de  5  992  chefs  de  familles  nécessiteuses  : 
sa  population  hospitalière  s’élève,  en  1937,  à  44  470 
personnes.  Pour  accomplir  cette  tâche,  cette  adminis¬ 
tration  (qui,  en  1848,  avait  un  budget  de  15  millions, 
dispose,  en  1937,  de  741  millions  annuels. 

Grâce  au  Conseil  municipal  et  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  M.  Mourier  et  ses  collaborateurs  ont  pu 
réaliser  un  vaste  programme  d’ensemble  ayant  pour 
objet  la  désaffectation  des  hôpitaux  trop  anciens 
(Charité,  Beaujon,  Andral,  etc.),  la  modification  de 
ceux  qui  étaient  améliorables,  l’édification  d’établisse¬ 
ments  neufs  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  tech¬ 
nique  hospitalière  et  avec  les  besoins  augmentés  de  la 
population.  Des  types  divers  d’hôpitaux  ont  été  cons¬ 
truits,  dont  l’expérience  montrera  les  avantages  et 
les  inconvénients  ;  les  uns,  hôpitaux  géants,  à  12 
étages,  à  l’américaine,  comme  celui  de  Clichy,  des¬ 
quels  déjà  on  peut  dire  qu’ils  ne  réalisent  pas  du  tout 
notre  idéal  français,  (surtout  en  banlieue  où  la  place 
n’est  pas  limitée  et  où,  cependant,  aucun  jardin  ou 
aucun  terrain  de  réserve  n’est  prévn)  ;  les  autres, 
beaucoup  moins  orgueilleux,  màis  beaucoup  plus 
près  de  notre  cœur,  par  petits  pavillons  dans  des  jar¬ 
dins,  comme  Bichat,  Cochin,  Broussais  ;  d’autres  enfin 
dans  la  campagne,  comme  l’hôpital-hosplce  R.-Poin- 
caré  à  Garches,  le  sanatorium  Paul-Doumer  à  La 
Bruyère,  le  sanatorium  Clémenceau  à  Champcueil 
ou  le  sanatorium  J  offre  à  Champrosay. 


Dans  les  autres  hôpitaux,  plus  ou  moins  anciens, 
de  vastes  parties  ont  été  reconstruites,  comme  les 
services  de  chirurgie,  d’oto-rhino-laryngologie  et 
d’ophtalmologie  de  Laennec,  comme  la  policlinique 
physiothérapique  Gilbert  à  l’Hôtel-Dieu,  comme  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  qui  constituent 
des  modèles. 

La  lutte  contre  les  grands  fléaux  a  été  menée  acti¬ 
vement,  grâce  aux  consultations  antivénériennes  du 
soir,  aux  dispensaires  des  maternités,  aux  centres  de 
triage  et  dispensaires  antituberculeux,  aux  hôpitaux 
marins  de  Berck,  d’Hendaye,  grâce  aux  centres 
anticancéreux,  etc. 

La  maternité  et  l’enfance  comportent  des  consul¬ 
tations  prénatales,  des  maternités  neuves,  des  maisons 
maternelles,  des  centres  de  donneuses  de  lait,  de 
nouveaux  services  hospitaliers  pour  enfants  à  Trous¬ 
seau,  àHérold,  à  Bretonneau,  à  Bïévannes... 

Les  services  économiques  et  techniques  compren¬ 
nent  enfin  des  boulangeries,  des  boucheries  centrales, 
des  lingeries,  des  buanderies,  qui  sont  de  grandes 
usines  modernes  magnifiques. 

Les  logements  du  personnel  ont  été  eux  aussi  amé¬ 
liorés  (bien  que  les  salles  de  garde  et  les  logements  des 
internes  soient  encore  trop  souvent  indignes  de  cet 
ensemble  et  indignes  aussi  de  tous  les  dévouements 
qui  s’y  déploient).' 

L’évolution  sociale  des  hôpitaux  de  Paris  représente 
enfin  le  dernier  chapitre  du  livre  :  consultations, 
centres  de  vaccination,  centres  dentaires,  laboratoires, 
bibliothèques  pour  j  malades,  T.  S.  F.,  services  so- 

Telles  sont  les  parties  qui,  chaque  jour,  se  transfor¬ 
ment  et  s’améliorent. 

Il  faut  louer  le  Df  Mourier  et  tous  les  bons  ouvriers 
d’une  si  belle  œuvre,  qui,  si  elle  continue  les  traditions 
charitables  du  passé,  a  maintenant  des  moyens  maté¬ 
riels  puissants,  dignes  de  la  science  et  de  la  solidarité 
sociale  modernes,  et  qui  leur  permettent,  chaque  jour, 
de  lutter  plus  victorieusement  contre  la  maladie  et  la 
misère. 

P.  Carnot. 
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UNE  VISITE  A  LA  NOUVELLE  INFIRMERIE 
DE  SAINT-LAZARE 

G.  MILIAN 

On  confond  assez  volontiers  prison  de  Saint- 
I^azare  et  infirmerie  de  Saint-Lazare.  Ce  sont 
cependant  deux  choses  entièrement  distinctes 
réunies  d’ailleurs,  du  moins  il  y  a  quelques 
mois  encore,  sous  le  même  toit. 

La  prison  de  Saint-Lazare  est  une  prison 
pour  femmes  prévenues  de  crimes  ;  ainsi 
furent  enfermées  à  la  prison  de  Saint-Lazare 


gardées  par  des  sœurs  et  soignées  par  des 
médecins  pleins  de  science  et  de  bonté,  vivaient 
sous  le  régime  de  la  prison  tout  en  .y.inefcteV^^ 
les  soins  que  nécessitait  leur  état  f  claust^tV 
tion,  travail  obligatoire,  silence  impÊ^^^nisj 
forme  de  détenues,  etc. 

'Shil 


Aujourd’hui,  les  prisonnières  de  droit  com¬ 
mun,  voleuses,  espionnes,  assassins,  ont  émigré 
delà  vieille  prison  de  Saint-Lazare  de  la  rue  du 
Faubourg-Saint-Denis,  et  elles  sont  enfermées 


Mata-Hari  pendant  la  guerre;  Steinheil, 

accusée  d’avoir  assassiné  son  mari  ;  Cail- 
laux,  qui  tua  Calmette,  le  directeur  du  Figaro, 
de  plusieurs  baUes  de  revolver;  Bessa- 
rabo,  qui  mit  son  mari  dans  une  malle,  etc. 
C’était  là  une  prison  pour  femmes  dans  toute 
l’acception  du  terme. 

A  Vinfvrmerie  de’  Saint-Lazare  oh  soigne 
les  prostituées  malades  de  maladies  vénériennes. 
On  entrait  autrefois  par  la  même  porte  qu’à  la 
prison,  porte  massive  avec  de  grosses  clés  et  de 
fortes  serrures  (comme  aux  donjons  du  Moyen 
âge  ou  à  la  prison  de  la  Bastille),  gardée  par 
des  geôliers  en  uniforme.  Cette  infirmerie,  affec¬ 
tée  à  un  autre  bâtiment,  quoique  sous  la 
même  enceinte,  dépendait  du  ministère  de  la 
Justice  et  abritait  les  prostituées  arrêtées  par 
■  les  soins  de  la  police  et  qui  étaient  justiciaWes 


dans  la  prison  de  la  petite  Roquette,  située  rue 
de  la  Roquette. 

Les  prostituées  qui  ont  besoin  de  soins  et 
arrêtées  par  les  agents  de  la  Préfecture  de 
Police  restent  toujours  à  l’ancienne  prison  de 
Saint-Lazare,  qui  aujourd’hui  encore  conserve 
sa  façade  monumentale  sur  le  faubourg  Saint- 
Denis)  au  coin  du  boulevard  Magenta.  Or, 
on  a  reconstruit  sur  des  «  idées  nouvelles  » 
l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  avec  la  pensée 
de  la  rendre  plus  conforme  aux  besoins  de 
l’heure  présente  et  aux  idées  sociales  sans  cesse 
en  ébullition  dans  un  pays  comme  la  France. 
Ft  l’on  disait  partout  monts  et  merveilles 
de  cette  nouvelle  maison,  où  tout  était  céra¬ 
mique,  blancheurs,  préoccupations  hygiéniques 
(bidets  à  profusion,  lavabos  presque  indivi¬ 
duels),  si  bien  que  le  désir  venait  impératif  de 
faire  visite  à  cette  infirmerie  transformée  au 
15  Janvier  1938.  —  NO  3-t* 


de  soins  médicaux.  Ces  prostituées,  bien  que 
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mieux  des  intérêts  des  prostituées,  c’est-à-dire 
de  la  collectivité. 


Invité  par  M.  le  D''  Périn,  médecin  de 
Saint-Pazare,  à  voir  deux  ou  trois  malades 
au  diagnostic  difficile,  hospitalisées  dans  son 
service,  je  me  rendis  donc  un  matin  à  la  nou¬ 
velle  infirmerie  de  Saint-hazare. 

L’entrée  n’e.st  pas  facile  à  trouver.  La  vieille 
porte  monumentale  du  faubourg  Saint-Denis 
reste  toujours  debout,  mais  elle  est  iniinuable- 
nient  fermée,  et  ses  vieilles  pierres  sont  noires, 
jmussiéreuses,  ses  Irarreaux  rouillés  donnant  le 
signe  de  l’abandon  total.  Continuant  .sa  route 
autour  du  vieux  bâtiment,  le  visiteur  arrive 
à  la  petite  rue  presque  en  cul-de-sac  :  cour  de 
la  Ferme-de-vSaint-Imzare.  Il  se  demande  si  ce 
peut  bien  être  là  l’entrée  de  cette  grande 
maison,  car  la  rue  est  étroite,  l^ordée  de  bou¬ 
tiques  provinciales  et  d’ateliers  déserts.  Pour¬ 
tant,  l’égrènement,  sur  le  trottoir  de  gauche, 
de  femmes  aux  yeux  peints  et  aux  talons  de 
8  à  10  centimètres  lui  indique  qu’il  est  sur  la 
bonne  route.  En  effet,  à  queh^ues  cinquante 
mètres,  à  l’angle  de  la  cité  Chabrol,  s’érige 
un  mur  en  briques  percé  de  deux  portes,  dont 
l’une  est  surmontée  du  nom  de  «  Dispensaire 
Toussaint-Barthélemy  »,  nom  débonnaire  d’un 
médecin  de  Saiiit-Lazare,  qui  jrersonnifie 
la  nature  des  soins  que  vont  recevoir  anibula- 
toirement  des  personnes  de  la  ville,  prostituées 
ou  non,  atteintes  de  maladies  vénériennes. 

La  porte  de  gaUche,  au  contraire,  porte 
au-dessus  d’elle,  en  gros  caractères  ;  «Infirmerie 
de  Saint-Lazare  »  «  Préfecture  de  Police.  » 

Cette  porte  était  entr’ouverte,  je  la  poussai 
et  immédiatement  un  gardien  coiffé  d’un  képi 
s’avança  en  me  demandant  ce  que  je  voulais. 
Je  lui  demandai  le  service  du  D*^  Périn. 

—  Je  sais,  me  dit-il,  on  m’a  prévenu  de 
votre  visite.  Alors,  continuez  cette  allée 
pavée,  et  au  bout  vous  trouverez  une  porte, 
vous  sonnerez,  et  l’on  vous  ouvrira. 

Je  sonnai  donc,  et  une  sœur  toute  noire, 
ordre  des  Augustines,  je  crois,  munie  d’un 
gros  trousseau  de  clés,  m’ouvrit  la  porte  et 
me -conduisit  au  troisième  étage  de  la  maison, 
par'  trois  escaliers  de  pierre  qui  étaient  le 
reste  de  l’ancienne  infirmerie  ;  marches  hautes, 
dures  à  monter  et  usées  par  les  semelles  de 
générations  ■  nombreuses,  Un  long  couloir 
tapissé  de  carreaux  de  faïence  blancs  jusqu’à 


hauteur  d’iiomnie,  avec  au-de.ssus  une  peinture 
d’un  blanc  jaunâtre  assez  doux,'  amène  à  une 
petite  irorte  devant  laquelle  attendent,  rési¬ 
gnées,  des  patientes  appuyées  contre  le  mur, 
une  dizaine,  d’aspect  assez  misérable,  (lui 
attendent  d’être  visitées  par  le  médecin.  Eu 
entrant  dans  la  saUe  de  visites  médicales, 
on  est  surpris,  étant  donné  le  long  trajet  fait 
à  travers  les  couloirs  et  les  escaliers,  de  l’exi¬ 
guïté  des  locaux  consacrés  aux  examens  et 
aux  interventions  médicales.  C’est  en  effet 
dans  un  petit  cabinet,  très  pro^rre  d’ailleurs, 
à  la  peinture  fraîche  et  tendre,  mais  tout  à  fait 
exigu,  que  le  1)'’  Périn  fait  ses  examens.  Avec 
le  lit  à  spéculum,  le  D''  Périn,  .son  interne  et 
une  infirmière,  la  inèce  est  presque  pleine,  et 
les  mouvements  du  personnel  médical  y  sont 
particulièrement  gênés. 

Un  appareil  de  diathermie  placé  dans  un 
coin  montrait  que  le  médecin,  aidé  d’une 
assistante  bénévole,  la  D^se  Skwirsky,  se 
préoccupait  de  mettre  à  la  disposition  de  ses 
pensionnaires  les  méthodes  les  plus  modernes 
de  traitement. 

La  visite,  des  femmes,  faite  avec  un  soin 
minutieux,  ne  manqua  pas  d’intérêt,  mais  les 
malheureuses  (pii  étaient  là  manifestaient 
toutes,  malgré  les  soins  éclairés  dont  elles 
étaient  entourées,  le  désir  le  plus  vif,  sinon 
même  le  plus  violent,  de  recouvrer  leur  liberté. 
Et  pourtant  la  plupart  n’étaient  là  que  depuis 
cinq  nu  six  semaines  au  maximum,  alors  qu’il 
y  a  une  quinzaine  d’années  on  voyait  des 
femmes  parfaitement  résignées  et  (pii  soi¬ 
gnaient  iratiemment  leur  Irlennorragie  depuis 
cpiatre,  cinq  et  six  mois.  L’internement  est 
sans  doute  comme  le  séjour  au  lit  pour  les 
malades  :  il  n’y  a  que  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  semaines  qui  coûtent,  après  cela  l’habi¬ 
tude  est  prise,  et  le  patient  n’aspire  plus  à 
changer  d’état.  Il  faut  noter  que  le  nombre 
des  prostituées  en  traitement  à  Saint-Lazare 
est  réellement  minime.  14  à  20  femmes  par 
service,  et  il  y  a  3  services.  Il  y  a  plus  de 
20.000  prostituées  à  Paris.  Où  sont  toutes 
celles  qui  sont  malades  ? 

A  l’étage  au-dessous  existent  les  salles  où 
les  malades  sont  hospitalisées.'  Couloirs,  salles, 
vestibùles,  tout  cela  est  d’un  luxe  presque 
éblouissant  puisque,  comme  plus  haut,  ce  ne 
sont  que  céramiques,  faïences,  peintures 
fraîches,  bref  le  dernier  cri  de  l’hygiène 
moderne  du  bâtiment  hospitalier.  Chaque 
service  comporte  trois  ou  quatre  salles  qui 
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ouvrent,  par  d’immenses  baies  vitrées,  sur  un 
long  couloir  commun.  Cbaque^  salle  correspond 
à  une  catégorie  non  pas  médicale,  mais  sociale 
de  femmes  publiques  :  les  vieilles  aux  cheveux 
gris,  qui  sont  dans  une  salle  à  part,  les 
prostituées  d’âge  moyen  qui  ont  également  leur 
saUe,  et  enfin  les  insoumises  plus  jeunes, 
prostituées  et  qui  ne  sont  pas  encore  en 
carte,  et  qu’on  isole  des  deux  catégories  précé¬ 
dentes  dans  la  crainte  de  l’empoisonnement 
moral. 

Cette  division  sociale  est  probablement 
bonne  puisqu’elle  a  l’agrément  de  l’Admi¬ 
nistration  de  la  Police,  mais  ce  qu’il  y  a  de 
plus  frappant  lorsqu’on  traverse  ce  long 
couloir  où  aboutissent  les  salles  des  femmes  en 
traitement,  c’est  le  silence  pesant  qui  règne 
dans  ces  refuges  gais  de  blancheur,  mais  do¬ 
minés  par  une  sœur  immobile  qui  passe  des 
heures  interminables  a  faire  contemplative¬ 
ment  du  crochet  en  surveillant  d’un  œil  dur 
tout  ce  troupeau.  Une  impression  d’ennui 
règne  sur  le  visage  de  ces  filles.,  de  joie.  I,e 
silence  est  obligatoire,  toutes  les  femmes 
doivent  se  taire,  et  la  sœur  surveillante  donne 
l’exemple.  Ua  vue  donne  au  dehors,  sur  une 
superbe  cour  plantée  de  jeunes  arbres,  par 
des  fenêtres  d’une  hauteur  et  d’une  largeur 
monumentales,  mais  ces  ouvertures  de  lumière 
et  de  liberté  sont  fermées  par  des  grillages 
serrés.  Si  bien  que  ce  local  luxueux,  poli, 
serein,  voire  même  gai,  est  d’ime  tristesse 
lugubre  par  la  mélancolie  de  ses  habi¬ 
tants,  la  discipline  stoïcienne  de  la  sœur 
en  cire,  et  surtout  par  ces  grillages  et  ces 
portes  fermées  à  clé  qui  rappellent  à  toute 
minute  qu’on  est  là  dans  une  prison  et  non 
dans  un  hôpital.  Ces  grillages  épais  et  so¬ 
lides,  comme  pour  empêcher  l’évasion  de  for¬ 
çats,  vus  de  la  cour,  constituent  presque 
la  moitié  de  la  surface  du  mur,  et  comme 
il  a  plus  de  quatre  étages,  et  des  étages  de  4 
à  5  mètres  de  hauteur,  on  voir  d’ici  quel 
aspect  cellulaire  présente  l’intérieur  de  l’infir¬ 
merie. 

Il  existe,  par  service,  une  salle  entière  com¬ 
posée  de  petits  compartiments  dans  chacun 
desquels  existent  un  bidet  et  un  siège  à  cabi¬ 
nets  ;  on  pourrait  penser  qu’étant  donné  le 
petit  nombre,  regrettable  d’ailleurs,  des  femmes 
en  traitement,  qu’il  y  a  un  cabinet  et  un  bidet 
par  individu.  Ua  prévoyance  des  sœurs  pour  la 
conservation  du  matériel  est  allée  au-devant 
de  cette  prodigalité  de  locaux  :  deux  ou  trois 


cabinets  sont  réservés  aux  balais,  seaux  à 
ordures,  brosses  en  chiendent  ;  quatre  ou  cinq 
seulement  sont  réservés  à  l’usage  de  ces 
dames,  et  le  reste  est  fermé  à  clé.  Tout  est 
fermé  à  clé  d’ailleurs  ;  une  des  salles  de  malades 
est  fermée  à  clé  aussi  ;  ce  sont  des  déte¬ 
nues,  si  bien  que  ces  femmes  ne  peuvent 
même  pas  sortir  dans  le  couloir  général. 

A  l’étage  supérieur  existent  des  petites 
chambres  à  deux  lits  qui  sont  réservées 
aux  femmes  des  maisons.  Il  y  a  là  deux  pen¬ 
sionnaires  par  chambre.  On  se  demande  pour¬ 
quoi  ce  régime  de  faveur  pour  cette  catégorie 
de  prostituées.  Ta  porte  qui  donne  sur  le 
couloir,  bien  que  pleine,  permet  sans  l’ouvrir 
de  voir  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  de  la 
chambre,  car  il  y  a  au  milieu  du  panneau 
un  petit  guichet  qui  glisse  comme  im  ver¬ 
rou.  1/ endroit  où  sont  placés  les  lits  ne  per¬ 
met  cependant  pas  d’y  voir  exactement  ce 
qui  s’y  passe,  ce  qui  est  peut-être  un  avan¬ 
tage  apprécié  de  toutes  ces  échappées  de 
Tesbos. 

Il  faut  redescendre  trois  étages  de  marches 
de  pierre,  froides  malgré  l’usure,  pour  arriver 
à  la  grande  cour  plantée  de  jeunes  arbres  aux 
feuillages  verts,  mais  dont  le  sol,  au  lieu  d’être 
en  simple  terre  naturelle,  est  aussi  maca¬ 
damisé,  comme  pour  éviter  les  évasions  sou¬ 
terraines,  et  où  l’impression  claustrale  appa¬ 
raît  encore  plus  sévère  au  pied  de  l’immense 
mur  criblé  de  grilles,  dont  le  fermoir  éteint 
toute  la  gaîté  de  la  muraille. 

Cette  grande  cour  ne  sert  pas  de  lieu  de 
promenade  aux  pensionnaires  de  la  maison  ; 
les  «  récréations  »  se  passent  dans  une  courette 
très  étroite  où,  au  moins,  les  détenues  peuvent 
se  serrer  les  coudes  et  se  faire  leurs  confidences. 
Sur  cette  grande  cour  donne  l’entrée  de  la 
communauté,  de  la  chapelle,  entièrement 
refaite  à  neuf,  avec  des  Saintes  Vierges  en 
carton  pâte  et  des  petits  Jésus  roses  et  bleus. 
On  ne  reconnaît  plus  la  vieille  chapelle 
d’autrefois,  si  auguste  avec  ses  murs  noircis 
et  ses  pierres  recueillies.  T’immense  peinture 
de  saint  Vincent  de  Paul  qui  en  était  l’unique 
décoration  a  disparu.  Dans  un  angle  de  la 
chapelle,  d’assez  nombreux  ex-votos,  mais 
peu  célèbrent  le  retour  à  la  vertu  des  péche¬ 
resses  que  ces  lieux  ont  abritées.  Sortant  du 
lieu  saint,  on  traverse  la  cour  et  l’on  entre 
dans  un  immense  hall,  comparable  comme  hau¬ 
teur  et  dimensions  à  ceux  des  plus  grands 
palaces  parisiens  ou  de  la  Côte  d’Azur.  C’est 
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le  laboratoire  de  la  maison,  où  nous  avons 
rencontré  M.  lyévy  et  sa  laborantine  occupés 
à  faire  quelques  réactions  sérologiques  deman¬ 
dées  par  les  chefs  de  service.  Et  nous  nous 
demandions,  en  sortant,  pourquoi  les  locaux 
réservés  au  traitement  médical  ne  bénéfi¬ 
ciaient  pas  d’une  faveur  spacieuse  égale  à  ce 
magnifique  laboratoire. 

Traversant  à  nouveau  les  couloirs,  on 
aperçoit  d’immenses  réfectoires  où  s’épar¬ 
pillent  autour  de  quelques  tables  des  péni¬ 
tentiaires  qui  viennent  se  restaurer  par 


et  gravir  une  fois  de  plus  les  hautes  et  pénibles 
pierres  de  l’ancienne  prison,  car  il  n’y  a  aucun 
ascenseur  dans  cette  nouvelle  infirmerie  de 
Saint-Eazare  où  chaque  étage  mesure  cepen¬ 
dant  une  huitaine  de  mètres.  Ce  simple  fait 
montre  que,  si  l’on  a  eu  quelque  souci  de 
l’hygiène,  il  n’y  en  a  pas  eu  beaucoup  du 
confort,  et  qu’on  ne  s’est  pas  beaucoup  pré¬ 
occupé  de  la  tâche  pénible  qui  incombe  à  une 
malheureuse^  qui  doit  gravir  ces  étages  lors¬ 
qu’elle  est  atteinte  de  bubons  suppurés  de 
l’aine  ou  de  salpingite. 


restaure 


séries,  comme  dans  les  grands  magasins  de  nou¬ 
veautés.  Pour  aller  aux  cuisines,  il  faut  encore 
l’intervention  de  la  sœur  tourière,  car  elles 
sont  en  dehors  de  l’infirmerie.  Il  y  a  d’im¬ 
menses  marmites,  comme  au  régiment,  mais 
l’odeur  'de  la  cuisine  y  est  moins  bonne.  Ea 
viande  qui  nage  dans  ces  immenses  cuves 
n’est  certainement  pas  de  tout  premier  choix, 
et  les  •  restes  que  montrait  orgueilleusement 
la  sœur  cuisinière,  et  destinés  à  faire  pour 
le  lendemain  un  hachis  abondant,  n’étaient 
nullement  séducteurs  tant  ils  étaient  noirs, 
sinon  jaunes  et  secs.  Il  se  dégageait  d’ail¬ 
leurs  de  l’ensemble,  dans  cette  cuisine  pour¬ 
tant  neuve,  une  odeur  de  graillon  tout  à  fait 
propre  à  vous  enlever  l’appétit. 

Grâce  à  la  clé  de  la  sœur  tourière,  on  peut 
rentrer  à  nouveau  dans  l’hospitalière  maison 


A  l’un  •  des  étages  de  ces  escaliers  existe, 
dans  un  renfoncement,  deux  petites  portes 
jumelées  avec  un  judas  fermé  par  une  grille. 
C’est  le  cachot  où  l’on  enferme,  à  l’eau  et  au 
pain  sec,  dans  le  noir  et  l’isolement,  les  péni¬ 
tentiaires  qui  ont  eu  quelque  mot  un  peu 
vert  avec  les  sœuréj  ou  ont  manifesté  une 
indiscipline  notoire,  yoire  même  si  elles  font 
des  scènes  de  larmes  pour  sortir  de  la  maison. 


Eorsqu’on  a  refait  la  nouvelle  infirmerie  de 
Saint-Eazare,  isolée  maintenant  de  tout  contact 
avec  la  prison  transportée  à  des  kilomètres  de 
distance,  on  pouvait  penser  que  le  régime  en 
allait  être  transformé  à  l’instar  de  celui  d’un 
hôpital  ordinaire,  avec  la  simple  différence  que 
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les  malades  contagieuses  y  seraient  retenues  de 
par  la  volonté  du  ■  médecin  jusqu’à  cè  que 
celui-ci  juge  la  malade  non  dangereuse  pour 
sa  clientèle.  On  éprouve  une  réelle  stupéfac¬ 
tion  lorsqu’on  constate  que,  si  les  bâtiments 
sont  transformés  en  locaux  hygiéniques,  rien 
n’a  été  changé  dans  l’esprit  de  la  maison  : 
même  claustration,  même  discipline  arbitraire 
et  sévère,  et  par  contre  souci  médiocre  des 
besoins  des  médecins,  c’est-à-dire  des  besoins 
du  traitement.  Tandis  que  les  locaux  adminis¬ 
tratifs  :  vestiaires,  couloirs,  salles  de  malades, 
etc.,  ont  des  dimensions  gigantesques  et  hors 
de  proportion  avec  le  nombre  des  malades, 
l’espace  réservé  aux  soins  et  à  l’exécution  des 
prescriptions  médicales  est  exigu  et  absolu¬ 
ment  insufSsant.  Il  m’a  été  dit  que  des  esprits' 
très  ouverts  et  épris  d’idéal  médical  et  social 
voulaient  ouvrir  dans  Saint-Lazare  des  salles 
libres  où  les  malades  pourraient  spontanément 
venir  se  faire  soigner.  On  peut  assurer  avec 
certitude  que  jamais  une  pareille  réalisation  ne 
pourra  se  faire  tant  que  l’infirmerie  de  Saint- 


Lazare  restera  sous  l’égide  de  la  Préfecture  de 
Police,  comme  il  est  inscrit  sur  le  mur  d’entrée, 
conservera  l’aspect  d’une  prison,  avec  ses 
fenêtres  grillagées  et  ses  portes  toutes  fermées 
à  clé,  avec  des  cachots  pour  les  punies.  On  ne 
voit  réellement  pas  pourquoi  l’infirmerie  de 
Saint-Lazare  difi'érerait  d’un  hôpital  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Nous  avions,  dans  nos  salles  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  des  prostituées  envoyées 
de  maisons  de  rpndez-vous,  ou  d’ailleurs,  par 
des  médecins  de  la  Préfecture.  Elles  y  étaient 
soignées  exactement  sur  le  même  pied  et  avec 
les  mêmes  habitudes  hospitalières  que  les 
autres  malades,  et  elles  y  vivaient  sans  heurt 
avec  les  autres  malades. 

C’est  là,  évidemment,  un  idéal  à  réaliser  ijom' 
toute  cette  catégorie  de  femmes,  mais  il  fau¬ 
drait  que  te  médeein  ait  le  droit  de  les  garder 
à  l’hôpital  tant  qu’il  le  juge  nécessaire  pour  le 
traitement  et  pour  la  contagiosité.  C’est  là 
la  seule  différence  qui  devrait  séparer  la  nou¬ 
velle  infirmerie  de  Saint-Lazare  des  hôpitaux 
privés  ou  de  l’Assistance  publique. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


MAGNÉTISME  ET  EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE 

Le  magnétisme  et  l’hypnothérapie  ont  fait 
l’objet  d’un  grand  nombre  de  décisions,  et 
conjointement  les  inculpés  prétendent  que  le 
magnétisme  ne  fait  pas  partie  des  traitements 
qui  peuvent  être  assimilés  aux  soms  ordinaires 
donnés  par  les  médecins. 

Un  arrêt  récent  rendu  par  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  le  7  juin  1937,  décide  que  les  termes 
impératifs  de  l’article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  n’excluent  de  la  qualifica¬ 
tion  légale  du  délit  d’exercice  illégal  aucun 
mode  de  traitement,  pourvu  qu’ü  soit  habituel 
ou  suivi. 

De  ce  principe,  il  résidte  que  doit  être  déclaré 
traitement,  tout  acte  tendant  à  la  guérison  ou 
à  l’atténuation  d’un  état  de  maladie  ou  de 
malaise,  même  s’il  n’y  a  aucune  prescription 
d’aucun  médicameirt,  ni  aucun  recours  à 
aucune  opération  chirurgicale. 

Par  conséquent,  l’utilisation  du  magné¬ 
tisme  pour  une  fin  curative  est  un  traitement 
médical,  et  l’emploi  de  la  suggestion  constitue 


un  procédé  de  guérison  que  seuls  peuvent 
employer  les  médecins  diplômés. 

L’hypnothérapie,  en  effet,  est  un  traitement 
qüi  comporte  des  dangers,  et  les  tribunaux  ne 
sauraient  tolérer  qu^il  fût  utilisé  en  dehors  d’un 
médecin,  mais  seulement  sous  la  responsabilité 
d’un  diplômé.  De  sorte  que  celui  qui,  d’une 
manière  habituelle  et  suivie,  traite  sans  diplôme 
des  malades  par  le  magnétisme  ou  la  sugges¬ 
tion  commet  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  et  ce  délit  subsiste  même  s’il  se  fait 
assister  d’un  médecin  quand  cette  adjonction 
n’a  eu  d’autre  but  qued’essayerde  tourner  laloi. 

L’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Paris  est  ainsi 
libellé  ;  [Dali,  hebd.,  1937,  P-  445)  ^ 

«  La  Cour  ; 

<1  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  16, 
paragraphe  lor,  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  consiste  dans 
le  fait,  par  une  personne  non  munie  d’un  diplôme, 
de  prendre  part  habituellement  ou  par  une 
direction  suivie  au  traitement  des  maladies 
ou  des  affections  chirurgicales  ainsi  qu’à  la 
pratique  de  l’art  dentaire  ou  des  accouche¬ 
ments,  sauf  les  cas  d’urgence  avérée  ; 


i’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


(préparie  à  la  température  pbyehtoghjue) 


■t  de  1  gr.  i  clieque  repas. 


(aucum  goût). 
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«  Considérant  qu’il  résulte  des  motifs  du 
jugement  du  Tribunal  correctionnel  de  la 
Seine,  rendu  à  la  date  du  25  juillet  1936,  que 
Tapotre,  appelant  dudit  jugement,  a  reconnu 
recevoir  et  traiter  à  son  domicile,  au  moyen  du 
magnétisme,  de  la  suggestion  ou  de  l’hypno- 
tliérapie,  les  malades  souffrant  d’affections 
mentales  (obsessions,  neurasthénie,  danse  de 
Saint-Guy,  tics  nerveux,  etc.)  ;  qu’inscrit  au 
Bottin  sur  la  liste  des  «  Médecins  spécialistes  » 
au  chapitre  Hypnotisme,  usant  d’autre 
part  d’une  publicité  que  les  premiers  juges 
ont  qualifiée  d’aussi  abondante  que  tapageuse, 
Lapotre,  qui  s’intitule  professeur  de  psycholo¬ 
gie  expérimentale  et  se  présente  comme  a  grand- 
croix  de  la  Ligue  du  bien  public,  président  de 
la  Société  des  sciences  psychiques  expérimen¬ 
tales  de  Paris  et  directeur  de  l’École  pratique 
de  suggestion  »,  exercerait  depuis  de  longues 
années  la  pratique  illégale  de  l’art  de  la  méde¬ 
cine  ; 

«  Considérant  que  l’appelant,  qui  apparaît 
d’ailleurs  comme  convaincu  de  l’excellence  de 
sa  méthode  et  verse  aux  débats  un  nombre 
impressionnant  (pour  employer  l’expression 


de  son  défenseur)  de  lettres  et  d’attestations 
émanant  de  malades  qu’il  aurait  guéris,  ne  nie 
d’aucune  façon  les  faits  qui  lui  sont  reprochés  ; 
qu’il  invoque  seulement  deux  moyens  de 
défense;  qu’il  fait  remarquer,  en  premier  lieu, 
qu’il  n’a  jamais  porté  de  diagnostic  sur  les 
cas  pathologiques  qui  pouvaient  lui  être  sou¬ 
mis  ;  qu’il  n’a  conseillé  l’emploi  d’aucun  remède 
ou  médicament,  ni  fait  de  prescription  ayant 
quoi  que  ce-  soit  de  commun  avec  un  traite¬ 
ment  médical;  qu'il  prétend,  en  second  lieu, 
que  les  troubles  que  subisSent  les  malades  qui 
ont  recours  à  hii,  et  connus  sous  les  termes  de 
neurasthénie,  timidité,  angoisse,  bégaiement, 
idées  fixes,  idées  de  suicide  et  de  jalousie,  etc., 
ne  sont  pas  des  maladies,  mais  des  états  d’âme 
ne  relevant  pas  de  l’art  médical  et  sur  lesquels 
l’hypnothérapie  qu’il  leur  applique  est  sus¬ 
ceptible  d’exercer  la  plus  heureuse  influence  ; 

«  Sur  le  premier  moyen  de  défense  ; 

«  Considérant  que  les  termes  imi^ératifs  et 
formels  du  texte  précité  n’excluent  de  la  qua¬ 
lification  légale  du  délit  aucun  mode  de  trai 
tement,  pourvu  qu’il  soit  habituel  ou  suivi  ; 

(Suite  page  VIII.) 
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qu'aux  termes  d’uiie  jurisprudence  constante 
doit  être  déclaré  traitement  tout  acte  tendant 
à  la  guérison  ou  à  l’atténuation  d’un  état  de 
maladie  ou  de  malaise,  encore  qu’il  n’y  ait 
prescription  d’aucun  médicament,  ni  recours  à 
aucune  opération  chirurgicale  ;  qu’il  a  été 
jugé  notamment  que  même  la  simple  imposi¬ 
tion  des  mains  constituait  un  véritable  traite- 
.ment  et,  partant,  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  lorsque  cette  pratique  était  habi¬ 
tuelle  ;  que  les  seuls  acquittements  prononcés 
l’ont  été  en  faveur  de  guérisseurs  dont  les 
agissements  présentaient  un  caractère  rituel 
ou  religieux,  surnaturel,  entièrement  extra¬ 
scientifique,  relevant  de  la  thaumaturgie  et 
non  de  la  thérapeutique. 


«  Considérant  que,  des  constatations  du  juge¬ 
ment  entrepris  et  des  déclarations  mêmes  de 
Ivapotre  à  l’audience,  il  résulte  que  celui-ci 
opérait  par  magnétisme  ou  suggestion,  et  que 
sa  méthode  consistait  principalement  à  agir 
sur  la  volonté  déficiente  de  ses  clients  ou  sur 
leur  imagination  ;  que  l’utUisation  du  magné¬ 
tisme  pour  une  fin  curative  est  un  traitement 
médical,  que  l’emploi  de  la  suggestion  ojîérant 
aux  mêmes  fins  constitue  également  un  pro¬ 
cédé  de  guérison  réservé  par  la  loi  aux  seuls 
docteurs  diplômés  ; 

{A  suivre.) 
Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  décembre  1937. 

A  propos  de  l’action  sur  le  sang  des  dérivés  de 
l’aniilne.  — M.E.  Fourneau  signale,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  et  M'“o  Tréfouël,  de  MM.  P,  Nitti  et 
P.  Bovet,  qu’à  la  suite  de  la  coimmmication  de 
M.  P.  Gley,  sur  l’action  sur  le  sang  des  dérivés  de 
l’aniline,  le  23  novembre  dernier,  communication  que 
nous  avons  signalée  sans  commentaire,  certains  jour¬ 
naux  mentionnant  cette  communication  ont  fait 
allusion,  dans  leur  compte  rendu,  à  plusieurs  dizaine.s 
de  cas  de  morts  signalés  aux  P,tats-TInis,  à  la  suite  de 
ringe,stion  massive  d’un  élixir  à  base  d’aminophényl- 
sulfaïuidc, 

Or,  non  seulement  M.  Gley  n’a  pas  écrit  uu  mot  sur 
ces  accidents  dans  le  texte  publié  par  lui  dans  le 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  mais  les  faits 
rapportés  dans  les  journaux  ont  été  mal  Interprétés. 
D’enquête  faite  par  les  soins  de  l' American  Medical 
Association  a  abouti,  en  effet,  à  la  conclusion  que, 
dans  ces  accidents  déploraèles,  le  diéthyléneglycol 
utilisé  comme  solvant  dans  l’élixir  de  sulfanilamide- 
Massengil  «  constitue  aux  doses  administrées  la  cause 
de  la  mort  »,  et  que  le  p-aminopliénylsulfamide  n’a 
aucune  part  dans  la  toxicité  de  cette  préparation. 

Sur  la  microflore  envabissanfe  des  laits  de  consom¬ 
mation.  Son  origine.  Sa  signification  dans  les  contrôles 
hygiéniques.  —  MM.  G.  Guittonneau,  G.  MocguoT 
et  A.  Evrard  (note  présentée  par  M.  Lesné).  —  Les 
auteurs  ont  précisé  les  enseignements  hygiéniques 
qu’on  peut  tirer  de  l'examen  de  la  microfiore  banale 
des  laits,  avant  ou  après  la  pasteurisation. 

La  contamination  initiale,  pratiquement  inévitable, 
des  laits  crus  et  les  germes  thermorésistants  qui 
subsistent  obligatoirement  dans  les  laits  pasteurisés 
ne  jouent  normalement,  dans  l’invasion  microbienne 
des  laits,  qu’un  rôle  très  effacé  et  souvent  insignifiant. 
Pratiquement,  ce  sont  toujours  des  contaminations 


secondaires  fortuites,  mais  facilement  évitables,  qui 
servent  de  poijit  de  départ  aux  proliférations  micro¬ 
biennes  envahissantes,  aussi  bien  dans  les  laits  crus 
que  dans  les  laits  pasteurisés.  Or,  ces  contaminations 
secondaires  doivent,  en  principe,  être  tenues  pour 
indésirables,  soit  parce  qu’elles  tendent  à  dénaturer 
le  lait  (ferments  lactiques  vrais  à  acidification  rapide), 
soit  parce  que  leurs  affinités  bactériologiques  les  ren¬ 
dent  suspectes  (bactéries  de  la  flore  intestinale).  On 
peut  donc  dire  que  la  faible  teneur  d’un  lait  en  germes 
banaux  prouve  que  ce  lait  a  été  traité  avec  soin.  C’est 
là  une  garantie  de  sa  qualité  hygiénique  qui  doit  tou¬ 
jours  compléter  l'assurance  primordiale  qu’il  ne  ren¬ 
ferme  aucun  germe  pathogène. 

Pour  déceler  l’oxyde  de  carbone.  —  M.  Demessic 
présente  deux  appareils  permettant  de  déceler  “ia 
présence  d’oxyde  de  carbone,  d’acide  carbonique,  ou 
de  certaines  vapeurs  toxiques.  Etudiés  spécialement 
en  vue  de  l’équipement  d’ouvrages  fortifiés  ou  d’abris 
contre  les  bombardements,  ils  permettent  aussi  de 
déceler  les  émanations  dangereuses  provenant  notam¬ 
ment  d’appareils  de  chauffage. 

Dans  l’un,  s’écoule  un  liquide  qui  devient  vert  ou 
même  jaune,  s’il  y  a  présence  de  gaz  nocifs  et  rede¬ 
vient  bleu  si  ceux-ci  ont  disparu. 

L’autre,  complètement  automatique,  basé  sur  le 
même  principe,  comporte  luie  cellule  photo-électrique, 
qui  fait  retentir  une  sonnerie  d’alarme  en  cas  de 
danger. 

Séance  du  28  décembre  1937. 

Rapport.  —  M.  Marchoux  dépose  les  conclusions 
de  son  raijport  sur  les  résumés. 

L’Académie,  à  l’unanimité,  émet  le  voeu  ;  1“  que 
'  chaque  auteur  fasse  suivre  ses  publications  d’un  court 
résumé  ;  2°,  que  les  éditeurs  exigent  ce  résumé  et  le 
mettent  typographiquement  en  vedette. 

Voyage  médical  à  Madagascar.  —  M.  Achard  rend 
compte  du  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  Madagascar. 
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'  Comme  dans  la  plupart  de  nos  colonies,  on  a  créé 
des  formations  fixes  (hôpitaux,  dispensaires,  mater¬ 
nités)  et  des  formations  mobiles  (consultations, 
équipes  de  traitement),  qui  vont  assister  l’indigène 
dans  ses  villages  et  jusque  dans  la  brousse.  Il  y  a  en 
tout  5  700  lits  pour  les  indigènes.  Le  nombre  des 
accouchements  faits  par  les  sages-femmes  malgaches 
s’est  élevé  à  51  000  en  un  an.  Les  avions  sanitaires 
ont  accompli,  l’an  dernier,  51  missions. 

Il  est  regrettable  que  les  Comores  soient  très  mal 
desservies  par  les  paquebots  réguliers.  Il  en  résulte  un 
isolement  fâcheux,  à  la  fois  administratif  et  sanitaire. 

Les  médecins  malgaches,  formés  à  l’École  de  Tana- 
narive,  sont  généralement  instruits  et  dévoués.  Il 
importe  de  garder  le  contact  avec  eux,  et  pour  cela  ou 
propose  de  les  astreindre  à  un  stage  hospitalier  quand 
ils  passent  l’examen  pour  l’avancement  de  classe. 
En  outre,  la  création  d’un  journal  de  médecine  pra¬ 
tique  à  leur  usage  a  été  décidée. 

M.  Achard  donne  des  détails  sur  les  établissements 
scientifiques  et  hygiéniques  de  Tananarive  et  sur  leur 
fonctionnement.  Puis  il  passe  en  revue  les  résultats 
de  la  lutte  contre  plusieurs  maladies. 

Contre  le  paludisme,  on  distribue  de  la  quinine  et 
l’on  étudie  la  culture  de  diverses  espèces  de  quin¬ 
quinas. 

La  variole  n’est  pas  signalée  pendant  le  dernier 
exercice.  On  vaccine  les  recrues  à  l’occasion  de  l’exa- 

^  Plusieurs  léproseries  fonctionnent  dans  de  bonnes 
conditions. 

Mais  c’est  surtout  la  lutte  contre  la  peste  qui  a 
donné  des  résultats  remarquables,  avec  le  vaccin  de 
Girard  et  Robic.  Environ  900  000  sujets  ont  été  vacci¬ 
nés,  soit  50  p.  100  de  la  région  pesteuse.  Les  statis¬ 
tiques  font  ressortir  une  diminution  considérable  de  la 
maladie. 

L’œuvre  sanitaire  accomplie  à  Madagascar  n’est 
pas  inférieure  à  celle  de  nos  autres  colonies.  Les  méde¬ 
cins  malgaches,  élevés  dans  une  civilisation  plus 
développée  qu’en  Afrique  noire,  sont  aptes  à  des 
fonctions  plus  délicates  que  ceux,  de  cette  dernière 
région.  Ils  méritent  notre  confiance. 

I/exposé  de  M.  Achard  a  été  vivement  applaudi. 

Rernarques  concernant  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  trente-trois  sténoses  pyloriques  du  nourrisson.  — • 
M.  Gkorgbs  MotTRiQUAND  et  M"»  LotrisR  WEibb  ont 
ob.servé  33  cas  de  sténose  pylorique  du  nourrisson 
certaine  depuis  neuf  ans. 

Ils  font  des  remarques  concernant  la  symptomato¬ 
logie  et  le  diagnostic  :  apparition  de  l’infection  chez 
de  très  beaux  enfants,  mode  de  début,  étude  de  la 
valeur  des  divers  symptômes,  en  particulier  de  la  cons¬ 
tatation  de  la  tumeur,  les  ondes  péristaltiques,  l’exa¬ 
men  radiologique.  Puis  ils  insistent  surtout  sur  les 
résultats  thérapeutiques  :  le  traitement  chirurgical 
s’impose  de  façon  précoce  pour  éviterimeàtteintepré- 
judiciablede  l’état  général  et  de  la  nutrition.  Dansces 
conditions,  la  valeur  de  la  pylorotomie  extra-niu- 
quçuse  est  indispensable  et  donne  les  résultats  les 


plus  favorables,  pratiquée  par  divers  chirurgiens 

M.  P.  PredeT  trouve^  dans  la  communication  de 
MM.  Mouriquand  et  Weill,  une  confirmation  de  la 
plupart  des  faits  qu’il  a  publiés  personnellement. 

Il  insiste,  toutefois,  sur  l’importance  de  la  notion 
à'intervalle  libre,  entre  la  naissance  et  l’apparition  des 
signes  patents  de  la  maladie.  Sans  doute,  il  y  a  des 
cas,  assez  rares  d’ailleurs,  où  les  vomissements  ont 
débuté  avec  la  vie  ;  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour 
affaiblir  la  notion  d’intervalle  libre,  qui  garde  toute 
sa  valeur,  en  vue  du  diagnostic. 

Il  reconnaît  lè  puissant  intérêt  scientifique  des 
examens  radiologiques,  pourvu  qu’ils  soient  faits  dans 
des  conditions  spéciales,  et  exécutés  par  des  radio¬ 
logues  bien  habitués  à  ce  genre  d’explorations  chez 
les  nourrissons.  Mais,  en  pratique,  si  la  radiographie 
est  parfois  utile  pour  convaincre  l’entourage  des  petits 
malades,  elle  n’est  pas  absolument  indispensable  pour 
le  diagnostic,  et  elle  a  des  inconvénients.  Elle  exige  des 
examens  répétés,  pendant  plusieurs  heures,  ce  qui 
risque  de  fatiguer  des  enfants  qui  sont  souvent  dans 
un  état  précaire.  Elle  laisse,  dans  l’estomac,  une  boue 
bar3rtée  ou  bismuthée,  dont  il  est  très  difficile  de  le 
débarrasser. 

Le  succès  de  l’opération  est  subordonné  à  V évacua¬ 
tion  préalable  et  complète  des  matières,  plus  ou  moins 
fermentées  et  toxiques,  qui  encombrent  l’estomac,  et 
à  la  reprise  de  l’alimentation  liquide,  sans  aucun  délai, 
après  l’opération. 

Exécutée  correctement,  la  pylorotomie  longitudi¬ 
nale  extra-muqueuse  —  c’est-à-dire  la  section  com¬ 
plète  du  sphincter  hypertrophié  —  qu’il  a  préconisée 
est  non  seulement  bénigne,  mais  aussi  très  ejjicace, 
dans  tous  les  cas.  Elle  donne  des  résultats  éloignés 
excellents,  comme  le  prouve  l’évolution  en  poids  et  en 
taille  de  ses  premiers  opérés,  qu’il  a  pu  observer  jus¬ 
qu’à  l’âge  adulte,  et  de  plus  récents,  suivis  jusqu’à 
l’adolescence. 

M.  LBREboueeet  pense,  comme  M.  Predet,  que  le 
traitement  chirurgical  est  le  seul  traitement,  ime  fois 
le  diagnostic  fait.  Le  diagnostic  radiologique  n’est  jjas 
Indispensable,  lorsque'l’examen  clinique  a  été  com¬ 
plet. 

Étude  expérimentale  sur  le  typhus  exanthématique 
murin  ;  sa  transmission  avec  fièvre  et  exanthème 
chez  le  porc.  ■ — M.H.Vioeee. —  Présentation  faite  par 
M.  Marchoux.  ' 

Élection.  —  Sont  élus  membres  de  la  Commission 
permanente  d’hygièn^  et  de  pathologique  exotiques  : 
MM.  Vincent,  Brnm^t,  Marchoux,  Lapicque,  Pefrot, 
Mesnil,  Ri.st,  Lasnet,'  Tanon,  Mathis  et  Bridré  (d’Al¬ 
ger).  _  I 

Commissions  permanentes  1938.  —  Hygiène  et 
maladies  contagieuses.  —  MM.  Vincent,  Bezançon, 
Dopter,  Martin,  Balthazard,  Renault,  Marchoux, 
Brouardel,  Lesage,  Lesné,  Lemierre,  Ranion,  Debré, 

Eaux  minérales.  —  MM.  Pouchet,  Siredey,  Desgrez, 
Carnot,  Radais,  Le  Noir,  Rathery,  Loeper,  Villaret. 

Vaccine.  —  MM.  Martin,  Petit,  Nobécourt,  Renault, 
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et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 


oapsules  gélatinisées  à  O  g 


Fosologiê  /  1  è  a  capstüea  an  milieu  dea  deux  ptinolpanz  repai. 
LABORATOIRE  LORRADI  de  Piodulta  ijntiiltldaei  port,  Etain  (Usas*). 


■DESÉNSIBILISATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


PEPTAININE 

MIGRAINES  URTICAIRE 

TROUBLES  DIGESTIFS  heure  avant  chacun  des  3  repas  STROPMULUS 

PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Laboratoire  des  Produits  SClENTIA21.njeChQDtalAjris.PT  PRU  RITS  .  ECZEMAS 


Silicyl 


de  BAS£  et  de  RÉGIME 

des  États  Arlérmciéreux 

et  carences  siliceuses 


gouttes  :  10  ù  25  par  dose. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  SOS,  Intraveineuses  :  Tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


1  à  9  par  Jour  avec  ou  9an$ 
ktleation  intercalaire  par  goultc. 


Âtttittévral^que  Puissant 
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Couvelaire,  J-,i;reboullet,  Rauioii,  Brindeau,  Tanon. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  MM.  Marfan,  Nobécourt, 
Renault,  Marchoux,  Couvelaire,  Lesage,  Lesné. 

Sérums,  —  MM.  Martin,  Renaidt,  Radais,  Ramou, 
Weinberg. 

Tuberculose.  —  MM.  Marfan,  Bezançon,  Sergent. 
Darier,  Renault,  Mauclaire,  Brouardel,  Rist,  Guérin, 

InslUut  supérieti-r  de  vaccine.  —  Le  Conseil  et  la 
Commission  de  la  vaccine. 

Laboratoire  de  cmiirôle  des  médicaments  anlisyphili- 
liques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Poucliet,  Barier',  Tifi'e- 

Laboraloirc  des  contrôles  chimiques,  microbiolo¬ 
giques  et  physiologiques.  ■ —  Le  Conseil  et  MM.  Pou- 
chet,  Martin,  Carnot,  Radais,  Portier,  Ranion, 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bezançon,  Sieur, 
Achard,  Renault,  Brouardel,  Tiffeneau,  Coutière, 
Carnot. 

Commission  du  dictionnaire.  —  MM.  Roger, 
Achard,  Souques,  Hartnianii,  Barier,  Faure,  Buuias, 
Laignel-Lavastinc,  Buhamel. 

Commission  des  membres  libres.  ■ — ■  MM.  les  Membres 
de  la  section  et  MM.  Barrier,  Vincent,  Roger,  Hart- 
mmin,  Lapicque,  Radais. 

Commission  des  associés.  —  MM.  Barrier,  Vincent, 
Roger,  Hartmann,  Sergent,  Faure,  Regaud,  Lapicque, 
Buval,  Tiffeneau,  Roussy,  Bertrand. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  janvier  1937. 

Psychose  addisonienne  au  cours  d’une  staphylococ¬ 
cie  insidieuse  avec  psoïtis.  — •  M.  Feuru  (de  Poitiers, 
rapporte,  au  nom  de  MM.  Arïur  et  Provôsï) 
médecins  des  hôpitaux  maritimes,  l’observation  d'un 
homme  de  vingt-huit  ans  qui  fit  une  psychose  à 
forme  confusionnelle,  ayant  débuté  brusquement, 
en  pleine  santé  apparente,  par  un  délire  aigu. 

Par  la  suite,  tandis  que  les  troubles  mentaux  per¬ 
sistaient,  sous  forme  d’onirisme  avec  refus  d’alimen¬ 
tation,  on  vit  se  constituer  uç^syndrome  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  de  type  addisonlen,  et  se  préciser  un 
état  infectieux,  qui,  d’abord  limité  à  quelques  furon¬ 
cles,  finit  par  provoquer  luie  pseudo-vomique,  puis  un 
abcès  straphylococcique  de  la  gaine  du  psoas  droit, 
dont  le  drainage  chirurgical  fut  suivi  d’une  guérison 
totale. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  du  cas,  auquel 
s’apparentent  seulement  trois  observations  de  Bel- 
trami,  de  Belnias  et  de  Philipps,  dont  lès  malades 
succombèrent  avec  des  lésions  tuberculeuses  ou 
hémorragiques  des  capsules. 

Il  propose  d’attribuer  l’ensemble  du  syndrome 
obsfervé  à  la  toxi-infection  stapliylococciqne,  qui, 
d’abord  insidieuse,  puis  plus  franche,  a  pu  'touclier 
électivement,  par  voie  sanguine,  les  deux  surrénales, 
créant  à  la  fois  la  psychose  aiguë  et  le  tableau  addi- 
sonien. 

Staphylococcémies  subaiguës  avec  purpura.  —  M.  J. 


'ThiodE'JC  (Alger)  rapporte  deux  observations  de  sej)- 
ticémie  à  staphylocoques  qui  ont  évolué  très  lente¬ 
ment,  et  dont  la  symptomatologie  a  été  dominée  pat 
un  syndrme  hémorragipare. 

Bans  le  premier  cas,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de 
neuf  mois.  La  preuve  de  l’atteinte  de  l’endocarde 
n’a  pu  être  faite. 

Bans  lesecond  cas,  par  contre,  dont  l’évolution  fut 
de  six  mois,  il  y  avait  des  signes  cliniques  d’endocar¬ 
dite  infectieuse,  et  l’autopsie  a  montré  l’existence, 
sur  les  valvules  mitrales  et  aortiques,  de  végétations 
en  chou-fleur,  avec  amas  de  staphylocoques. 

Bans  les  deux  cas,  les  hémocultures  sont  restées 
négatives.  Mais  l’examen  des  urines  a  toujours  mon¬ 
tré  la  présence  de  staphylocoques  dorés. 

Il  s’agit  sans  doute,  dans  ces  formes  subaiguës,  de 
décharges  bactériennes  transitoires  qui  trouvent  leur 
origine  dans  les  lésions  de  l’endocarde  elles-mêmes. 

Varicelle  chez  un  grabataire  n’ayant  pu  être  con¬ 
tractée  qu’au  voisinage  d’un  zona.  —  MM.  Weiss-  . 
mann-Netter  et  M.  Lévy  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  vingt-trois  ans  atteint  d’ime  quadri- 
plégie  due  à  une  poliomyélite  ancienne  et  atteint  de 
varicelle.  Seize  jours  avant,  un  voisin  de  Ut  avait 
présenté  un  zona  intercostal.  Les  circonstances  d’ap- 
ptirition  de  cette  varicelle  permettent  d’éliminer 
toute  autre  source  de  contagion. 

Hématuries  au  déoours  d’une  poliomyélite  grave.  — 
M.  Ferru  (de  Poitiers)  a  observé  une  jeune  fille  de 
quinze  ans  et  demi  qui,  au  troisième  mois  d’une 
poliomyélite  sévère  en  voie  de  régression,  et  sans  cause 
apjiarente,  émit  des  urines  sanglantes. 

Cette  hématurie  spontanée,  de  type  rénal,  se  répéta 
aux  quatrième,  dix-septième  et  dix-huitième  mois 
de  la  maladie,  tandis  que  s’amélioraient  les  troubles 
moteurs. 

L’examen  des  urines  ne  montra  qu’un  abondant 
dépôt  d’urate  de  soude,  et  l’examen  du  sang  ne  révéla 
pas  de  modifications  du  temps  de  saignement  ni  du 
temps  de  coagulation. 

L’auteur  souligne  le  caractère  exceptionnel  de  cette 
complication  et  en  discute  l’étiologie.  Il  écarte  l’hy- 
IJothèse  d’une  néphrite  hématurique,  infectieuse  ou 
toxique,  et  celle  d’une  hématiurie  compensatrice 
des  règles,  pom  conclure  à  une  hématurie  lithiasique^ 
en  faveur  de  laquelle  il  invoque  le  syndrome  de  colique 
.néphrétique  qui  a  précédé  la  dernière  émission  de 
sang,  ainsi  que  les  innombrables  cristaux  uratiques 
constatés  au  microscope. 

Érythème  noueux  au  cours  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Hyperallergle.  —  MM.  ÊTŒnne  Bernard, 
B.  Kreis  et  Mande  présentent  l’observation  d’une 
femme  de  trente-neuf  ans  qui  fit  une  poussée  évolutive 
pleuro-pulmonaire  ;  un  an  plus  tard,  nouvel  épisode 
du  même  type,  au  cours  duquel  on  vit  apparaître 
un  érythème  noueirx. 

Les  auteurs  soulignent  que  cet  érythème  n’a  pas 
été,  comme  il  est  de  règle,  contemporain  d’unepriuio- 
infection  tuberculeuse.  Mais  le  type  des  lésions  ne  fut 
en  rien  celui  d’une  phtisie  commune.  Il  s’est  agi  avant 


—  66  — 


—  XI 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (S%iÜe) 


tout  (le  luuiiifestatioiis  pleurales,  aiguës  et  bénignes, 
l’ar  ailleurs,  la  malade  a  présenté  dès  le  début  et  sans 
cesse  conservé  une  cuti- réaction  très  intense,  phlyctè- 
nulaire  ;  elle  était  même  sensible  à  l’intradermo- 
réaction  avec  une  dose  de  ijio  ooo  de  milligramme 
de  tuberculine.  Ainsi  l'iiyperallergie  a  présidé  à  la 
fois  au  type  clinique  des  lésions  thoraciques  et  à 
l’éclosion  de  rérytheme  noueux. 

M.  PaRaf  montre  que  ces  faits  ce  rapirrochent  de 
ceux  qu’il  a  observés.  Chez  certains  malades  existe  mie 
hyperallergie  non  seulement  à  la  tuberculine,  mais 
encore  à  d’autres  substances. 

M.  Jacob  pense  que  ces  faits  ne  sont  pas  rares  ;  il 
n’existe  pas  de  signes  cliniques  de  la  primo-infection  ; 
son  seul  symptôme  est  le  virage  de  la  cuti-réaction. 

Un  nouveau  cas  de  leucose  aiguë  ayant  pris  ie 
masque  d'une  aieucie  hémorragique,  —  MM.  P.  Hab- 
BRON,  IvEnormand  et  Jais  rapportént  l’observation 
d’une  malade  de  trente-trois  ans,  hospitalisée  pour 
fièvre  élevée  avec  anémie,  gingivorragie  et  purpura 
sans  splénomégalie,  ni  adénopathies  périphériques  ;  la 
leucopénie  était  de  i  ooo  éléments  avec  8  p.  loo  de 
polynucléaires  neutrophiles,  he  myélogramme  montra 
en  réalité  qu’il  s'agissait  de  leucose  aiguë;  l'évolution, 
l’examen  histologique  confirmèrent  -le  diagnostic, 
fies  auteurs  rappellent  certaines  difficultés  d’inter¬ 
prétation  du  myélogramme  et  la  nécessité  d’une  lec¬ 
ture  très  minutieuse  de  ce  dernier  avant  de  trancher 
entre  leucose  aiguë  de  pronostic  fatal  et,  d’autre  part, 
une  agranulocytose  avec  réaction  leucémoïde  médul¬ 
laire  de  réparation,  dont  le  pronostic  est  relativement 
meilleur.  Parmi  les  signes  (iifïérentiels  donnés  (très 
gros  pourcentage  de  cellules  souches  dans  les  leucoses, 
hiatus  leucémique  de  Nægeli),  ils  retiennent  surtout 
l’atypie  cellulaire,  qui  paraît  caractéristique  de  tous  les 
processus  leucosiques. 

Accidents  graves  après  ponction  lombaire  chez  des 
hypertendus  artériels.  —  MM.  RiSER,  Planques  et 
BECQ  (Toulouse)  rapportelit  les  observations  de  cinq 
hypertendus  artériels  qui  n’ont  pas  supporté  la  rachi- 
ceutèse. 

fl.  Chez  l’un  d’eux,  celle-ci  détermina  une  chute  de 
la  tension  artérielle  maxima  et  minima  assez  consi¬ 
dérable  pour  faire  apparaître  un  état  de  mal,  accen¬ 
tué  par  l’acétylcholine,  immédiatement  jugulé  par 
le  séruni  adrénaliné  intraveineux  relevant  la  pression. 

b.  Quatre  malades  succombèrent  après  rachicen- 
tèse.  Chez  deux  d’entre  eux,  celle-ci,  pratiquée  sans 
prudence,  fut  trop  copieuse  et  rapide.  Après  un  sou¬ 
lagement  passager,  la  céphalée  reprit  très  intense 
suivie  très  rapidement  d'une  apoplexie  avec  mort  en 
quelques  heures.  Par  contre,  chez  deux  autres  sujets 
atteints  de  grande  hypertension  compliquée,  azoté¬ 
mie  et  rétiuite,  la  rachicentèse  avait  été  pratiquée 
avec  toute  la  prudence  désirable,- sous  le  contrôle 
manométrique,  la  soustraction  fut  lente  et  minime  ; 
elle  détermina,  dans  les  deux  cas,  une  aggravation  de 
céphalées,  de  l’obnubilation  progressive  et  coma 
avec  exitus  au  troisième  et  au  dixième  jour. 

Ces  accidents  sont  rares,  somme  toute,  les  auteurs 


ayant  ponctionné  cent  cinquante  grands  hypertendus 
artériels,  et  il  convient  de  ne  pas  faire  figurer  dans  une 
statistique  deux  fautes  de  technique  par  soustraction 
brutale.  Il  ne  semble  pas  possible  de  faire  poser  d’une 
manière  précise  les  contre-indications  de  la  ponction 
lombaire  chez  les  hypertendus  artériels  ;  cependant  il 
s’agissait,  dans  les  trois  derniers  cas,  d'hypertension 
compliquée,  avec  forte  azotémie  et  grosses  atteintes 
vasculaires. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  doit  préférer  à  la 
rachicentèse  Ses  thérapeutiques  pathogéniques  de 
l’hypertension  crânienne  que  présentent-«ces  malades 
et  qui  relèvent  de  plusieurs  facteurs  mieux  précisés 
à  l’heure  actuelle,  mécaniques,  toxiques  et  artéri- 
tiques.  Le  mécanisme  de  ces  accidents  a  été  une  rup¬ 
ture  des  équilibres  tensionnels  complexes  détermi¬ 
nant  une  poussée  aiguë  et  massive  de  vaso-dilatation 
^  qu’on  doit  rapprocher  de  certains  cas  de  gonflement 
hémorragique  du  cerveau,  bien  connus  des  neuro¬ 
chirurgiens. 

Thorionécrose  osseuse.  — ■  MM.  L.  Bazv  et  P.  CosïE 
présentent  le  cas  d’un  spondylosique  qui,  après  avoir 
reçu  environ  4  ooo  microgrammes  de  thorium  X  et  en 
trois  ans,  fut  atteint  d’une  nécrose  osseuse  en  foyers 
très  limités  localisés  à  l'extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe  et  au  cinquième  métatarsien,  entraînant 
des  fractures  spontanées.  Cette  lésion  ressemble 
à  celle  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  américains 
chez  les  ouvrières  des  fabriques  de  cadrans  lumineux 
lorsqu’elles  avaient  subi  une  intoxication  relativement 
légère. 

11  semble  donc  que  les  substances  radioactives  à 
vie  courte,  comme  le  thorium  X,  peuvent  détermi¬ 
ner  des  foyers  de  nécrose  osseuse  tardive  et  localisée 
ailleurs  qu’au  maxillaire  lorsque  des  doses  excessives 
ont  été  injectées. 

Rupture  de  la  vésicule  biliaire  au  cours  d’un  cancer 
de  la  tête  du  pancréas.  —  MM.  Jean  Olmer  et  J. 
AubanEL  (de  Marseille)  ont  observé  une  femme  de 
soixante-douze  ans  entrée  à  l’hôpital  pour  ictère 
généralisé  ayant  débuté  une  quinzaine  de  jours 
auparavant,  sans  phénomènes  douloureux,  mais  avec 
fièvre  élevée.  A  l’examen,  on  constatait  un  gros  foie, 
régulier  et  indolore,  la  vésicule  n’était  pas  palpable. 
Le  diagnostic  restait  hésitant  entre  ictère  infectieux, 
ictère  lithiasique  et  ictère  néoplasique.  La  malade 
succomba  quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital 
avec  un  tableau  de  péritonite  asthénique.  L’autopsie 
révéla  un  cancer  de  là'  tête  du  pancréas  et  une  per¬ 
foration  dé  la  vésiculèj  biliaire.  Il  n’y  avait  pas  de 
calcul  dans  les  voies  biliaires.  La  vésicule  était  grosse, 
mais  non  considérablement  distendue,  et  il  semble  que, 
pour  expliquer  sa  rupture,  il  faille  faire  jouer,  à  côté 
du  facteur  mécanique,  un  rôle  important  au  facteur 
infectieux.  Une  telle  complication  est  tout  à  fait 
exceptionnelle  dans  l'évolution  des  néoplasies  pan¬ 
créatiques. 

(A  suivre) 

J  E4N  Lereboullet. 
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HORNOHE 

GOMADOTROPE 

DU  DOCTEUR  ROUSSEL 

ORIGINE  SÉRIQUE  _  ACTIVITÉ  ANTÉ  -  HYPOPHYSAIRE 


RETARDS  DE  LA  PUBERTÉ 
CRYPTORCHIDIES 

STÉRILITÉS  PAR  INSUFFISANCE  GLANDULAIRE 
AMÉNORRHÉES 
SYNDROME  ADIPOSO  GÉNITAL 


-Par  voie  sous-curanée  chez  l'adulte 
et  chez  l'enfant  à. partir  de  10  ans 

• 

LA  BOITE  DE  6  AMPOULES 
DOSÉES  A  40  UNITÉS  EVANS 

Prix  :  50  Frs 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ROUSSEL 
97,  Rue  de  Vaugirard  _  Papis  (6?i 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Oésinfoxication 
gasfrainfestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


Complexe  MÀncano-MaonEsieu 

Laboratoire  SCHMIT_7I. Rue  S'îAnne.PARIS.2î. 


BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CARNOT  ET  HARVIER 

~  D'  Marie  NAGEOTTE=WILBOUCHEWITCH 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  chargée  d’un  service  de  gymnastique  orthopédique  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

TRAITEMENT  des  DÉVIATIONS  de  la  COLONNE  VERTEBRALE 

el  de  L’INSUFFISANCE  RESPIRATOIRE 

1937-  *  2®  Édition,  i  volume  in-8  de  8o  pages,  avec  67  figures .  20  fr. 


H.  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


DIATHERMIE  ET  DIATHERMOTHÊRAPIE 


à  ondes  longues  et  moyennes 

Préface  de  BERQONIÉ 
y*.édition. 


|j  1937.  I  vol.  in-8  de  460  pages,  avec  213  figures . 

.  .  58  fr.  1 

VIE  ST  OE  PARAITRE  : 

E.  TECHOUEYRES 

Directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  phnnnapie  de  Reims. 

LA  FEMME 

Étude  médico-psychologique 

IIIIItlMIIIlillllllllllllL 

.  .  34  fr-  1 

R.  DUJARRIC  DE  LA  RIVIÈRE  et  N.  KOSSOVITCH 

ANTIGÈNES 

Hétéro-antigènes  et  Haptènes 

1937.  Un  volume  grand  in-8  de  168  pages  avec  figures. . . . . 

. .  35  fr. 

A.  PRUCHE 

Ancien  chef  du  service  de  cardiologie  à  l’Hôpital  maritime  de  Brest. 


LA  CARDIOLOGIE  DU  PRATICIEN 

TOME  1 

EXAMEN  D’UN  CARDIAQUE 

Examen  clinique,  —  Sphygmomanoméirie.  —  Examen  radiologique. 


1937.  Un  volume  grand  in-8  de  164  pages,  avec  53  figures. 


28  fr. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DERMATOLOGIQUES 


ACEPILINE.  —  Avec  :  acétone  très  pure, 
alcool,  pilocarpine,  essences  aromatiques  stimu¬ 
lantes  déterpénées.  Pas  de  contre-indications. 

Indications.  —  Alopécies  post-fébriles,  alo¬ 
pécies  séborrhéiques. 

Laboratoire  Flahaut,  74,  rue  Monge,  Paris  (P®). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudte,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  {Seine). 

CHLOROSULFOL  VICIER.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  Paris. 

eUROZEMA.  —  Médication  opo-sérothéra- 
pique  rationnelle  des  dermatoses  chroniques  et 
récidivantes  et  des  états  arthritiques. 

Composition  ;  sérums  activés  et  organes  frais 
de  jeunes  animaux. 

Indications.  —  Eczéma.  Prurits.  Prurigo. 
Urticaires.  Psoriasis.  Impétigo.  Uichen,  etc. 

Laboratoire  Valtry,  122,  Champs-Élysées,  Paris. 

QUINBY.  —  Idiobismuthate  de  quinhie  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  origmal  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p. 
100.  Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 


Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants).  S’ad- 
mhiistre  en  mjectionsmtramusculaires  profondes, 
deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses 
périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des 
gommes,  profondes  ou  superficielles,  après  quel¬ 
ques  injections. 

Avantages.  — -  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  mdolore.  Aucune  contre-mdica- 
tion. 

Laboratoires  P.  Aubry,  62,  rue  Erlanger,  Paris 

{XV  F). 

V.  A.  V.  —  Propriétés  thérapeutiques  anti¬ 
toxique  et  curative  qui  permettent  d’éviter  par¬ 
fois  les  mterventions  cliirurgicales,  l’hospitalisa¬ 
tion  et  les  immobihsations  prolongées. 

iNDiCA'riONS  thérapeu’Tiques.  — ■  Adénites, 
ostéites,  arthrites  bacillaires,  péritonites,  bacil¬ 
loses  rénales,  lésions  oculaires,  granulomes  annu¬ 
laires,  pityriasis,  certains  psoriasis,  lupus,  etc.,  as¬ 
sociés  ou  non  aux  lésions  pulmonaires. 

ÉMUESION  FORTE  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  (injectable). 

ÉMUpsiON  FaibeE  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  et  pulmonaires  associées  ou  lésions  pul¬ 
monaires  seules  (hijectable). 

ÉMUESION,  trois  souches.  Pour  les  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  (ingérable) . 

Laboratoire  Élocine,  51,  rue  du  Ranelagh,  Paris 
(XVF).  Tél.  Auteuil84--LS. 


NOUVELLES 


Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicaie  de  thérapeutique  de  l'hôpital  de  la 
Pitié,  du  17  au  21  janvier  1938.  —  Lundi  17  janvier. 

9  heures.  M.Bargeton.,  Leçon  de  sémiologie  cardiaque 
—  9  h.  30.  Visite  des' salles.  ■ —  10  h.  30.  M.  Derot  : 
Présentation  de  malade. 

Mardi  18  janvier.  —  9  heiues.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  rénale.  — -  9  h;  30.  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Mollaret  ;  Présentation  de  malade,  — 
ir  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition,  rhu¬ 
matismes.  ' 

Mercredi  rS  janvier.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Léçon 
de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Pautrat  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Maladies^du  rein. 

Jeudi  19  janvier.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  ;  Cancer 
du  rein. 

Vendredi  10  janvier.  —  9  heures.  M.  Bachmann  ; 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Sigwald  :  Présentation  de 
•Jiiajade,  —  Il  h.  15.  Policlinique  çt  thérapeutique 


appliquée.  M.  Rathery  ;  Diabète,  maladies  de  la 
nutrition,  rhumatismes. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parro.).  —  Lundi  17  janvier.  —  ii  heures. 
Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel 
Lelong,  agrégé  :  Le  pronostic  de  la  tuberculose  du 
nourrisson. 

Mercredi  19  janvier.  —  ii  heures.  Professeur  Le- 
reboullet.  Leçon  clinique  :  Le  myxœdème  et  les 
sjmdromes  thyroïdiens  dans  le  premier  âge. 

Vendredi  21  janvier.  —  10  àT2  heures.  Dr  Benoist  : 
Consultation  de  dermato-syphiligraphie  infantile.  ■ — 
Il  heures.  Professeur  Lereboullet  :  Conférence  de 
diététique  et  de  thérapeutique  avec  présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Société  des  hôpitaux  libres.  ■ —  Le  9  décembre, 
la  Société  des  hôpitaux  libres  a  donné,  dans  les 
salons  de  l’Automobile-club  de  France,  sa  réception 
annuelle  à  l’occasion  de  l’élection  du  bureau  de  1938. 

Adieux  du  Dr  Thierry  de  Martel,  président  sortant. 

Accueil  du  Dr  Paul  Descomps  (Hôpital  Foeh, 
médaillés  militaires),  nouveau  président.  ' 

Étaient  présents  les  membres  du  bureau  1938  ; 


GASTRO-BNTÉRITES  /.“VÛ!" 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

rr.pb,i>ii.  1.  1.  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  du  CHOLÉRA 

6ULGARINE 

THÉPÉNIER 


i‘  COiVIPRIMÉS  2’  BOUILLON 

6.A  8  QOM PRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 

(Cwemtion  mdiCut)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  ;  1/2  DOSES  Flaun  (Consernt.  :  2  ntii) 

d/i  Iluon  - 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


HBORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  10,  Bue  BapeyroB  -  PARIS 


ENTÉRITjES  et  DYSPEPSIES  „ 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  l'orlilat  dlgaiIlTe 

REPHOSPHATISATION 

HATÉRNISATION  |.h,.l<>l.gl(,g.  dg  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Irdgpiliggd»  BOUILLIES  MALTËE3 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  d.t 

gg.  1»  FÉCULENTS 

THÉPÉNIER 


V  SIROP  2*  compRimÉs 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -4-Aprà>  chacun  des3  principaux  repas-V  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  oh  1  comprimé  écrasé 
dam  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait.  * 

(CooitnitioD  iodéCsie)  (Conunatiol  iidéOnit) 


L4B0RAT0IRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  lOiRui  Clspipon  -  PARIS 
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NOUVELLES  (Suite) 


MM.  Jieaiissenat,  lilecluiiami,  Gailaud,  Mondain, 
vice-présidents  ;  • 

MM.  Belort,  Martiny,  Massart,  secrétaires-géné- 

MM.  Calve,  IJenet,  J  .-A.  Huet,  Giroux,  Hamy, 
Ivonjuineau,  Poclion,  Vaudescal,  Artlius,  Houzel, 
Maurice  Garçon,  le  conseil  juridique. 

De  nombreux  membres,  parmi  lesquels  ; 

MM.  Antoine,  Baillet,  Benoit,  Catlielin,  Cliabert, 
Crocquefer,  Desaùx,  Dore,  Ducuing,  Portier  Beriio- 
ville,  François,  M'"*^  B'rançois,  Gallois,  A.  Halphen, 
Hélie,  I-Iodauger,  Iselin,  Joly,  Daporte,  Mactliou, 
M"'e  Martiny,  .  Montlaur,  Moulonguct,  Nabias,' 
Parcheminey,  Mne  Prost,  Kibardière,  Rœderer, 
Saidniann,  Clément,  Simon,  Savignac,  vSubileau, 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard, 
agrégé,  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  ^  janvier  iij3S, 
à  lû  heures  (amphithéâtre  de  physique),  et  les  con¬ 
tinue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  a  la  même 
heure,  2)endant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  - 
avril  njib. 

0.njK'i'  w  COURS.  —  Médicaments  cardio-vascu¬ 
laires  (Tonicardiaques.  Vasoconstricteurs.  Vasodila¬ 
tateurs).  Diurétiques.  Médicaments  aliments.  Médi¬ 
caments  opothérapiques.  Anthelminthiques.  Anti¬ 
septiques.  Antisyp)hilitiques. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  D‘'  MauriciC 
Robinkau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  ■ — 
De  cours  d’oirérations  chirurgicales  (chirurgie  géné¬ 
rale  de  l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil 
génital  de  l’homme),  en  neuf  .leçons,  itar'MM.  les 
Drr  P.  Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  irrosecteurs,  com¬ 
mencera  le  lundi  24  janvier  lyjS,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Sé  faire  inscrire  :  1 7,  rue  du  l''er-à-MouIiu,  Paris  (V^) . 

Programme  nu  cours.  I.  Chirurgie  du  rein  : 
voies  d’abord.  Néphrostomie.  Pyélostomie.  Des  assis¬ 
tants  répéteront  :  l’incisipn  lombo-iliaque,  la  néphros¬ 
tomie,  la  pyélostomie. 

,  II.  Chirurgie  du  rein  :  Décapsulation.  Néphropexie. 
I^es  assistants  réj)éteront  :  la  décapsulation,  la 
népihropexie  capsulaire  (procédé  d’Albarran). 

III.  Chirurgie  de  l’uretère  :  voies  d’abord.  Ureté- 
rotpmie.  Uretérorraphie.  Urétérostomie  cutanée.  Des 
assistants  réjjéteront  :  ces  trois  opérations. 

IV.  Chirurgie  de  l'uretère  :  Uretéro-cysto-néosto- 
mie.  Implantation  de  l’uretère  dans  l’intestin.  Des 
assistants  répéteront  :  l’uretéro-cysto-néostomie, 
’implantation'de  CoHey. 

V.  Chirurgie  du  rein  :  Des  néirhrectoniies,’  indica¬ 
tions.  Xéphrectomie  sinqjle,  sous-capsulaire.  Néphrec¬ 
tomie  avec  uretérectomie.  Des  assistants  réiréteront  : 
un  de  ces  procédés. 

VI.  Chirurgie  vésicale' et  prostatique  :  Cystostomie. 
Prostatectomie  hypogastrique.  Cystectomies.  Des 
assistants  répéteront:  la  cystostomie  sus-pubienne. 


la  prostatectomie  hyjiogastrique,  les  cystectomies 
IJarticlle  et  totale. 

VII.  Chirurgie  de  l'uretère  et  de  la  verge  :  Circon¬ 
cision.  'Traitement  des  ruptures  traumatiques  de 
l’urètre.  Amputation  de  la  verge  avec  curage  gan¬ 
glionnaire.  Des  assistants  répéteront  :  la  circoncision 
la  suture  de  l’mrètre,  l’amputation  de  la  verge. 

VIII.  Chirurgie  du  testicule  et  de  ses  annexes  : 
Retournement  et  résection  de  là  vaginale.  Digature 
des  déférents.  Opération  de  Steinach.  Orchidopexie. 
Des  assistants  répéteront  ;  le  retournement  et  la  résec¬ 
tion  delà  vaginale,  la  ligature  des  déférents  et  l’opéra¬ 
tion  de  Steinach,  l’orchidopexie  jrar  le  irrocédé  d’üm- 
brédanne. 

IX.  Chii'urgie  du  testicxüe  et  de  ses  annexes  :  Épidi¬ 
dymectomie.  Castration.  Castration  élargie.  Des  assis¬ 
tants  réjîéteront  '  :  l’épididymtetonne;  la  castration 
élargie. 

Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique  médicale  (Profe.sseiir  : 
M.-  A.  Clerc).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  ' —  Sous  lu  direc¬ 
tion  du  professeur  A.  ClERC  et  de  M.  Cli.  AUBER'riN, 
agrégé,  médecin  de  la  Pitié,  assistés  de  MM.  Donzelot 
et  Mouquin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ; 
P.  Funck-Brentano,  agrégé,  chirurgien  des  hôiritaux  ; 
Denègre,  médecin  des  hôpitaux  ;  Delherm,  électro¬ 
radiologiste  de  la  Pitié  ;  E.  Bordet  et  E.  Gcraudel, 
anciens  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  M.  Bas- 
courret,  Delamare,  Pierre-Noél  Deschamps, lürellety- 
Bosviel,  Robert  Dévy,  Macrez  Sée,  Schwob,  J .  Sterne, 
Vialard,  B,  Zadoc-Kahn,  chefs  de  clinique  ou  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  Surmont,  électro-radiologiste 
des  hôijitaux  ;  Prain,  radiologiste  du  service,  et 
Fischgold,  a.ssistants  d’électro-jadiologie  des  hôpi¬ 
taux  ;  Drouin,  assistant  canadien  ;  Chassagne  et 
Horeau,  intenies  des  hôpitaux  ;  un  cours  de  iierfec- 
tionnement  a  commencé  le  lundi  10  janvier  193S, 
à  10  heures  à  l’hôirital  de  Ih  Pitié,  inivillon  Da 
Rochefoucault  (service  6). 

Programme  du  cours.  —  1“  De  matin,  à  10  heures. 
Plus  spécialement,  Deçons  cliniques.  Radioscopie, 
Électrocardiographie  et  Phonocardiographie  théo¬ 
riques  avec  exercices  pratiques.  (Decture  des  tracés 
électriques  et  des  orthodiagrammes,  etc.) 

Lundi  10  janvier.  —  E-  Bordet  ;  'Technique  générale 
radioscopique. 

Mardi  ii  janvier.  —  A.  Clerc  :  Policlinjque. 

Mercredi  12  janvier.  —  10  heures.  Bordet  :  D’ombre 
du  cœur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés  d’explo¬ 
ration  radiologique  du  cœur. 

Jeudi  13  janvier.  —  Géraudel  :  Principes  et  'Theo- 
niques  graphiques. 

Vendredi  14  janvier.  —  Macrez  :  Réactions  viscé¬ 
rales  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Samâdi  15  janvier.  ■ —  10.  heures.  P'rain.  Signes 
radioscopiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  du 
cœur.  - —  Il  heures.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

Lundi  17  janvier.  — Géraudel  :  Notions  anato¬ 
miques  et  physiologiques.  Troubles  de  fonctionne¬ 
ment  du  sinus. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Mardi  iS  janvier.  —  Clerc  :  l’oliclinique. 

Mercredi  19  janvier.  ■ — ■  Surmout  :  Affections  valvu- 

Jeudi  20  janvier.  —  Géraudel  :  Bxtrasystoles. 

Vendredi  21  janvier.  —  Géraudel  ;  Blocage  sino-et 
atrio  ventriculaire. 

Samedi  22  janvier.  10  heures.  Praiu  :  Péricardite, 
symphyse.  Malformations  congénitales. —  ii  heures. 
Clerc  :  Présentation  de  malades. 

Lundi  24  janvier.  —  Prain  :  Pédicule  cardiaque 
normal.  Aortites. 

Mardi  25  janvier.  — -  Clerc  :  Policlinique. 

Mercredi  26  janvier,  —  Prain  ;  Anévrisme  aortique. 

Jeudi  27  janvier.  —  Géraudel  ;  Déformations  de 
rélectrogramme  ventriculaire,  alternance,  rythmes 
complexes. 

Vendredi  28  janvier.  —  Géraudel  ;  Pibrillation  et 
üutter  arrriculaires. 

Samedi  2g  janvier,  —  10  heures.  Praiu  :  Artérite 
pulmonaire.  Veines  caves.  —  ii  heures.  Clerc  :  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Lundi  31,  janvier.  —  Sterne  ;  Syndromes  circula¬ 
toires  périphériques  (Syndrome  de  Raynaud,  Acrocya- 

Mardi  2  février.  —  Clerc  :  Policlinique. 

Mercredi  3  janvier.  —  Pischgold  :  Kymographie. 

Jeudi  4  janvier.  —  Delamare  :  Digitaline  et  (Jua- 

2»  I/après-midi  :  a.  de  15  à  16  heures  :  Démons¬ 
trations  pratiques  (Bxamen  des  malades,  lîlectrocar- 
diographie,  artériographie,  etc.)  sous  la  direction  de 
MM.  Clerc  et  Aubertin,  dans  leurs  sevïces  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  par  les  assistants  et  les  internes.  (Des  audi¬ 
teurs  seront  individuellement  exercés  aux  diverses 
manipulations)  ;  6.  à  16  heures  ;  Conférence  théo¬ 
rique  :  c.  à  17  heures  :  Bxercices  pratiques  de  radio¬ 
scopie  et  d’orthodiagraphie  sous  la  direction  de 
M.  Prain.  Une  démonstration  spéciale  de  kymogra- 
phie  aura  lieu  dans  le  serrdee  de  M.  Dellierm,  électro¬ 
radiologiste  de  Phôpital  de  la  Pitié. 

Lundi  10  janvier.  —  Clerc  :  Insuffisance  cardiaque. 

Mardi  ii  janvier.  — Sterne  :  Péricardites  et  adhé¬ 
rences  du  péricarde. 

Mercredi  12  janvier.  —  B.  Zadoc-Kalm  :  Bndocar- 
dites  infectieuses. 

Jeudi  13  janvier.  —  Vialard  ;  Le  cœur  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Vendredi  14  janvier.  —  Delamare  ;  Généralités 
sur  les  affections  valvulaires. 

Samedi  15  janvier.  —  Sée  :  Lésions  congénitales  du 

Lundi  17  janvier.  —  R.  Lévy  :  Irrégularités  du 
rythme  cardiaque. 

Mardi  i8  janvier.  —  Lenègre  :  Bradycardies., 

Mercredi  19  janvier.  —  R.  Lévy  ;  Tachycardies. 

Jeudi  20  janvier.  —  Donzelot  :  Infarctus  du  myo- 

Vendredi  21  janvier,  -r-  Schwob  :  Glandes  endo¬ 
crines  et  pathologie  cardiaque. 

Samedi  22  janvier.  —  Bascourret  :  Bx^rloration  des 
artères.  Sphygmomanométrie. 


Lundi  24  janvier.  —  Aubertin  :  Hypertension  arté- 

Mardi  25  janvier.  —  Mouquin  ;  L’angine  de  poi¬ 
trine  et  son  traitement.  . 

Mercredi  26  janvier.  —  P. -N.  Deschamps  :  Arté- 
rites  oblitérantes  des  membres. 

Jeudi  27  janvier.  ■ — •  Aubertin  ;  Aortites  et  ané¬ 
vrismes  aortiques. 

Vendredi  28  janvier.  —  Clerc  ;  Artérites  pulmo- 

Samedi  29  janvier.  —  Grellety-Bosviel  :  Explora¬ 
tion  des  veines,  phlébites. 

Lundi  31  janvier.  —  Mouquin  :  Hygiène  et  médica¬ 
tion  générale  des  maladies  du  cœur. 

Mardi  2  février.  —  Bascourret  :  'l'roubles  cardiaques 
fonctionnels  et  leur  traitement. 

Mercredi  3  février.  —  Sterne  :  Médications  vascu¬ 
laires. 

Jeudi  4  février.  —  Puuck-Breutano  :  Chirurgie  des 
affections  cardiaques. 

Après  les  cours,  des  certificats  d'assiduité  pourront 
être  délivrés,  à  la  demande  des  auditems. 

Prix  du  cours  complet  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Paculté  (Gui¬ 
chet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures.  (Le  registre  sera  clos  quatre  jours  avant 
l'ouverture  du  cours.) 

MÉMENTO  CHRONOLOGtQUE 

1(1  JANVIEK.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  Professeur  Paul  Carnot  :  Les 
stases  portales. 

17  JANVIKU.  —  Saint- Denis.  Concours  d’internes, 
de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

16  Janvier.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Con- 
férencesdu  dimanche,  10  heures.  M. Étienne  Bernard  : 
La  tomographie  dans  la  tuberculose'pulmonaire  [pro¬ 
jections). 

17  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  [médecine). 

17  Janvier.  —  Alger.  Concours  pour  le  recrute¬ 
ment  d'un  chirurgien  adjomt  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

17  Janvier.  —  Paris.  Paculté  de  médecine, 
18  heures.  Professeur  Maurice  Chiray  :  Leçon  inau¬ 
gurale. 

20  Janvier.  —  Paris.  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  '  élèves-internes  en  médecine  de 
quatrième  année  (chirurgie  et  accouchement). 

23  Janvier.  —  Paris.  Paeulté  de  médecine.  Con¬ 
férences  du  dimanclie,  10  heures.  M.  Étienne  Sorrel  : 
Résultats  éloignés  des  résections  diaphysaires  dans  le 
traitement  des  ostéomyélites  aiguës  [projections). 

23  Janvier.  — Paris.  Hôtel-Dieu..  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  Dr  Cachera  :  Les  néoplasies  pri¬ 
mitives  de  la  moelle  osseuse. 

23  Janvier.  —  Paris.  Concoyrs  de  chef  de  cli¬ 
nique  adjomt  à  l'hospice  des  Quinze-Vingts. 

26  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Concours  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux. 


VARIÉTÉS 


L’ÉROTISME  DE  L’AGE  AVANCÉ 
Par  E.  QELIVIA  (Strasbourg) 

C’est  une  manifestation  singulière  que  l’ap¬ 
parition  ou  la  reviviscence  de  la  fonction 
sexuelle  à  un  moment  où  on  pouvait  la  croire 
définitivement  éteinte.  Si  l’appétence  génitale 
subsiste  parfois  pendant  de  longues  années, 
elle  finit  par  s’atténuer  avec  l’âge,  pour  dispa¬ 
raître  totalement  parce  qu’elle  a  perdu  sa 
finalité.  Mais  lorsqu’elle  se  réveille  tardive¬ 
ment  elle  constitue  une  anomalie  fâcheuse 
pour  l’entourage  et  parfois  pour  l’ordre  public. 
Cette  question,  qui  dépasse  le  point  de  vue 
médico-légal,  donne  lieu  à  des  considérations 
d’autant  plus  intéressantes  que  le  problème 
de  l’incitation  sexuelle  n’est  résolu,  semble-t-il, 
que  chez  l’animal  de  laboratoire,  dont  la  mise 
en  train  de  l’activité  génitale  reste  décidément 
liée  à  des  activités  endocriniennes  bien  con¬ 
nues  aujourd’hui.  Mais  le  laboratoire  ne  peut 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  chez  l’hu¬ 
main,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  désir 
sexuel,  phénomène  proprement  psychologique. 

La  femme  est  susceptible,  tout  comme 
l’homme,  de  faire  montre,  à  un  âge  avancé,  à 
une  extrême  vieillesse  même,  de  propensions 
génitales  d’une  violence  inattendue,  bien  que 
les  fonctions  endocriniennes  soient  abolies 
chez  elle  depuis  longtemps  (i).  Il  y  a  là  un  fait 
qui  démontre  la  prédominance  de  la  cérébralité 
dans  l’appétence  sexuelle,  contrairement  à 
l’animal,  dont  toutes  les  démarches,  lors  du  rut, 
dépendent  des  fonctions  hormonales. 

Chez  l’humain,  le  désir  sexuel  est  un  senti¬ 
ment  consécutif  à  une  série  d’émotions  qui 
éveillent  les  souvenirs  surgis  dans  la  con¬ 
science  ou  les  images  apportées  par  la  percep¬ 
tion.  On  peut  admettre  le  facteur  endocrinien 
comme  primum  moyens,  tout  au  moins  dans  les 
premières  années  de  la  vie  ;  ce  ne  serait  que 
plus  tard,  par  rme  action  supposée  des  hor¬ 
mones  sur  la  substance  cérébrale,  que  cesserait 
leur  primauté.  La  psychicité,  une  fois  évoluée, 
donnerait  alors  «  congé  »,  pour  me  servir  de 
l’expression  bergsonnienne,  aux  hormones,  et 
suffirait,  même  à  défaut  d’elles,  pour  susciter 
l’appétence  sexuelle.  C’est  ce  qu’on  a  appelé 
l’érotisation  cérébrale  secondaire  (Steinach), 

Quoi,  qu’il  en  soit,  la  faim  sexuelle  apparaît 
.  bien  indépendante  de  l’action  hormonale 
puisque,  chez  les  femmes,  beaucoup  ne  ressen- 

(i)  -E.  Gelma,  E’érotisme  sénile  chez  la  iemme{Encé-. 
phale,  1936).  4 
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tent  aucun  désir,  tandis  que  d’autres,  après  la 
ménopause  ou  après  la  suppression  de  l’activité 
endocrinienne  consécutive  à  la  castration  chi¬ 
rurgicale,  éprouvent,  avec  véhémence  parfois, 
des  ardeurs  qu’elles  n’avaient  jamais  connues 
naguère.  . 

On  admet  la  longue  vitalité  du  tissu  diasté- 
matique  et,  d’une  façon  générale,  des  glandes 
génitales  chez  l’homme  dont  les  appétences 
persistent  plus  longtemps  qu’il  ne  serait,  dans 
bien  des  cas,  souhaitable,  et  souvent  jusqu’à  un 
âge  très  avancé.  Mais  nous  sommes  instruits 
du  rôle  primordial,  chez  lui,  de  l’action  psycho¬ 
logique  par  les  faits  si  fréquents  d’impuissance 
d’origine  mentale,  par  la  causahté  primaire  des 
perversions  sexuedes,  par  l’archaïsme  de  cer¬ 
taines  manifestations  de  la  génitalité  sur  la¬ 
quelle  les  psychanalystes  basent  leurs  déduc¬ 
tions  pour  affirmer  l’ancienneté  des  tendances 
de  la  libido,  leur  existence  aux  premiers  stades 
de  la  vie,  avant  même  la  puberté  et  l’apparition 
des  caractères  sexuels  secondaires,  c’est-à-dire 
avant  la  constitution  histologiquement  saisis- 
sable  des  glandes  hormonales. 

Il  semble  établi  aussi  par  les  résultats  de 
l’investigation  psychanalytique,  confirmés  si 
fréquemment  par  les  pédiatres,  que  le  sens  géni¬ 
tal  prend  ime  importance  tellement  croissante 
au  cours  du  développement  que  l’on  en  arrive 
à  se  demander,  devant  certaines  exubérances, 
s’il  dépend  réellement  des  fonctions  endocri¬ 
niennes  et  si  ce  n’est  pas  lui  qui,  en  définitive, 
les  sollicite,  du  moins  chez  l’adidte,  à  la  ma¬ 
nière  des  réflexes  conditionnels. 

C’est  pourquoi,  au  long  de  la  vie,  les  repré¬ 
sentations  mentales  vont  jouer  un  rôle  de  plus 
en  plus  éminent,  si  bien  connu  des  confesseurs 
et  des  mystiques,  dans  l’éveil  de  l’appétence 
sexuelle.  Celle-ci  a  une  fin,  la  reproduction. 
Elle  devrait  donc  se  montrer  d’une  intensité 
et  d’tme  opportimité  en  rapport  avec  les  pos¬ 
sibilités  de  la  génitalité,  mais  cela  est  loin 
d’être  toujours  le  cas  :  elle  intervient  quelque¬ 
fois  avant  la  puberté,  elle  peut  surtout  être 
éprouvée  après  que  les  organes  reproducteurs 
ont  acquis  une  irrémédiable  invalidité,  et  elle 
ne  saurait  servir  à  rien  d’autre  alors  qu’à  prou¬ 
ver  l’indépendance  de  fait  entre  les  sollicita¬ 
tions  et  un  substrat  somatique  qui,  chez 
l’animal  de  laboratoire,  tient  les  leviers  de 
commande  de  l’incitation  génitale. 

Cette  indépendance,  attestée  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  par  l’interprétation  que  donnent 
les  psychanalystes  de  l’évolution  de  la  libido. 
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ne  peut  réellement  être  tenue  pour  indubitable 
que  chez  l’adulte.  Car  il  y  a,  aux  premiers 
temps  de  la  vie.  un  parallélisme  évident  entre 
le  développement  des  appareils  et  les  manifes¬ 
tations  de  la  «  faim  sexuelle  »  que  les  observa¬ 
teurs  surprennent  dès  le  tout  jeune  âge.  Ces 
activités,  assez  peu  différenciées  à  l’origine 
quant  à  leur  fin,  leur  objet  et  leurs  organes, 
révèlent  toutefois  une  certaine  intensité  et 
supposent  déjà  un  développement  tissulaire 
assez  marqué  si  l’on  se  rappelle  la  place  consi¬ 
dérable  que  tient  déjà,  dans  l’œuf  en  segmen¬ 
tation  dans  certaines  espèces,  la  masse  cellu¬ 
laire  origine  du  tractus  génital,  et  la  possibilité 
d’une  abondante  atrésie  des  follicules  jeunes 
qui  donnerait  un  fondement  somatique  à  l’éro¬ 
tisme  infantile  féminin. 

Ces  tendances  sexuelles  infantiles  vont  se 
différencier,  s’accroître,  et  finalement  s’orien¬ 
ter  dans  la  crise  décisive  de  la  puberté.  Mais 
bien  avant  déjà  elles  ont  subi  des  répressions 
nécessaires  :  elles  se  développeront,  mais  en  se 
socialisant,  c’est-à-dire  qu’elles,  seront  mainte¬ 
nues  en  accord  avec  les  nécessités  de  l’am¬ 
biance  ;  elles  vont  créer,  entretenir  et  automa¬ 
tiser  des  inhibitions  qui  seront,  comme  toutes 
les  dispositions  acquises,  artificielles,  et  dues 
uniquement  au  fait  social.  Chez  les  individus 
normalement  constitués,  elles  finissent  par 
acquérir  des  forces  suffisantes  pour  contre¬ 
balancer  les  pulsions  instinctives  déjà  adap¬ 
tées  à  leur  finalité,  soit  par  leur  évolution 
propre,  soit  par  des  discriminations  conférées 
par  le  travail  du  refoulement. 

Mais  elles  seront  susceptibles  d’être  enta¬ 
mées  dans  les  maladies  qui  affectent  spéciale¬ 
ment  l’inhibition  psychologique  (débilités, 
démences,  psychoses  périodiques  où  prédo¬ 
minent  des  automatismes,  épisodes  de  la  désé¬ 
quilibration  psychique).  Au  fur  et  à  mesure 
de  l’approche  de  la  sénilité,  les  possibilités  géni¬ 
tales  se  ralentissent,  tandis  que  Vappétit  sexuel 
peut  se  maintenir  en  pleine  force,  en  activité 
d’autant  plus  marquée  que  les  inhibitions 
'précitées  risquent  de  se  trouver,  elles  aussi, 
atteintes  par  le  processus  de  l’involution.  Alors 
mal  contenu,  cet  appétit  se  montrera  plus 
pétulant  que  naguère  et  se  traduira  parfois 
par  des  réalisations  les  moins  admissibles,  à 
cause  de  leur  déviation  ou  du  fait  de  leur  sur¬ 
venue  honteusement  tardive.  D’où  les  répro¬ 
bations  de  l’entourage  avec  leurs  conséquences 
sociales  et,  dans  beaucoup  de  cas,  l’infraction 
pénale. 


Da  sexualité  de 'l’âge  avancé  se  caractérise 
surtout  par  la  violence  et  la  soudaineté  de  l’in¬ 
citation,  bien  plus  que  par  des  anomalies  dans 
la  manière  de  lui  donner  satisfaction.  Lorsque 
celles-ci  existent,  c’est  en  général  à  cause  de 
l’impossibilité  où  se  trouvent  les  vieilles 
femmes  ou  les  hommes  âgés  de  rencontrer  des 
partenaires  au  moment  même  où  surgit,  sans 
même  qu’qn  excitant  extérieur  soit  nécessaire, 
l’impétueuse  faim  sexuelle.  Pour  donner  un 
exemple  choisi  entre  bien  d’autres,  je  rappel¬ 
lerai  l’histoire  de  ce  haut  fonctionnaire  qui, 
ne  se  croyant  pas  observé,  entreprit  d’intro¬ 
duire  sa  verge  à  travers  les  mailles  d’un  grillage 
clôturant  un  jardin  zoologique  pour  se  faire 
caresser  par  un  des  animaux  qui  s’y  trouvaient 
parqués. 

La  première  hypothèse,  à  la  lecture  de  ce 
fait  divers  peu  banal,  c’est  que  seul  un  sujet 
atteint  de  démence  pouvait  accomplir  un  acte 
semblable.  Mais  l’examen  mental  n’a  permis  de 
déceler  chez  lui  aucun  affaiblissement  de  l’in¬ 
telligence,  ni  aucune  diminution  de  l’affectivité 
et  de  la  conscience.  Cet  homme,  excessivement 
affecté  de  la  situation  dans  laquelle  il  s’était 
placé,  de  sa  déchéance  publique,  des  sanctions 
administratives  et  judiciaires  imminentes, 
montrait  combien  il  maintenait  le  contact  avec 
les  réalités.  Il  avait  agi  ainsi,  disait-il,  parce  que, 
se  supposant  seul  et  à  l’abri  des  regards,  il 
avait  cherché  un  moyen  quelconque  d’assou¬ 
vir  sur-le-champ  un  désir  sexuel  intense  et 
soudain.  Après  quelques  semaines,  au  cours 
desquelles  il  avait  été  soumis  à  l’observation 
de  trois  experts  commis  par  la  justice,  il  mou¬ 
rait  subitement  d’hémorragie  cérébrale,  issue 
qui  peut  faire  soupçonner  l’existence  d’un  pro¬ 
cessus  lésionnel  latent,  en  relation  avec  une 
transformation  de  la  psychicité. 

C’est  cette  transformation,  d’un  ordre  tout 
à  fait  spécial,  que  l’on  constate  parfois  chez 
des  personnes  âgées,  sans  qu’il  soit  possible 
de  l’expliquer  par  des  symptômes  d’organi¬ 
cité  presque  toujours  insaisissables,  et  qui 
porte  électivement  sur  ces  inhibitions  acquises 
au  cours  de  l’existence,  dans  la  lutte  quoti¬ 
dienne  entre  les  nécessités  de  la  vie  en  commun 
et  les  ptilsions  instinctives.  Comment,  en  effet, 
trouver  une  autre  interprétation  de  la  revi¬ 
viscence  de  l’appétit  sexuel  à  un  moment  de 
l’existence  où  il  n’est  même  plus  possible  d’in¬ 
voquer  ime  suractivité  des  sécrétions  endo¬ 
criniennes  ? 

On  sait  que  les  acquisitions  les  plus  récem- 
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ment  acquises  sont  détruites  avant  les.  autres 
par  les  agents  lésionnels  ;  il  en  est  ainsi  dans 
l’aphasie,  où  ce  sont  les  associations  les  plus 
tardivement  constituées  du  langage  qui  ris¬ 
quent  les  premières  d’être  touchées,  sans  que 
les  autres  facultés  psychologiques  soient  obli¬ 
gatoirement  atteintes.  I^e  déficit  affecte  donc 
une  seule  fonction,  celle  du  langage,  au  milieu 
des  autres  demeurées  intactes.  On  comprend 
aisément  que  les  inhibitions  antisexuelles 
puissent  subir  isolément,  elles  aussi,  des  dévas¬ 
tations  qui  laissent  indemne  le  reste  de  la 
psychicité. 

I^’exacerbation  des  tendances  sexuelles  n’a 
pas  pour  cause  unique  les  déchéances  de  l’in- 
volution  ;  on  l'observe  également,  avec  le  main¬ 
tien  parcellaire  de  l’intégrité  intellectuelle, 
dans  bon  nombre  de  psychopathies  organiques 
ou  purement  vésaniques,  et  son  mécanisme, 
là  encore,  ne  peut  être  interprété  autrement 
que  par  ime  altération  temporaire  ou  définitive 
de  l’acquit  inhibiteur  de  la  sexualité. 

Ces  considérations  ne  rendent  pas  aisée  une 
appréciation  saine  et  en  même  temps  accep¬ 
table  des  faits  d’attentats  aux  mœurs  commis 
par  des  personnes  âgées  dont  la  validité  men¬ 
tale  éloigne  tout  soupçon  d’un  déficit  aussi 
spécialisé  et  si  peu  décelable  par  l’investigation 
clinique. 

On  peut,  il  est  vrai,  objecter  que  l’existence 
de  ces  fonctions  inhibitrices,  devenues  automa¬ 
tiques  et  soustraites  ainsi  à  la  conscience,  reste 
du  domaine  de  l’hypothèse.  Mais  il  en  est  là 
comme  dans  tant  de  chapitres  de  la  psychologie 
sur  lesquels  les  informations  ne  nous  par¬ 
viennent  que  par  l’intermédiaire  du  fait  patho¬ 
logique  qui,  à  l’intérieur  du  syndrome  consti¬ 
tué  par  lui,  abolit  certains  éléments  de  fonc¬ 
tions  ou  en  introduit  d’anormaux. 

C’est  ainsi  que  plusieurs  manières  d’être  du 
langage  n’ont  pu  être  reconnues  que  grâce  à  la 
symptomatologie  des  aphasies.  Il  en  est  de 


même  pour  les  complexes  inhibiteurs  de  l’ins¬ 
tinct  sexuel,  dont  on  ne  peut  identifier  l’organi- 
satiçn  qu’à  la  suite  de  destructions  provoquées 
par  toutes  sortes  de  déchéances. 

D’ailleurs  les  pulsions  inhibitrices  de  la 
sexualité  ne  sont  qu’un  mode  de  refrènement 
très  général,  créé  dans  la  psychicité  par  le  fait 
social.  D’ensemble  des  sentiments  groupé  sous 
le  nom  de  «  sens  moral  »  n’est  que  la  traduction 
en  clair  d’actions  inhibitrices  instituées  contre 
les  tendances  antisociales  et  par  les  nécessités 
de  la  vie  en  commun,  autrement  dit  par  la 
socialisation  des  fonctions  mentales. 

Des  troubles  de  la  moralité  générale,  si  fré¬ 
quemment  constatés  à  la  suite  d’affections 
cérébrales  lésionnelles  ou  de  processus  pure¬ 
ment  vésaniques,  ne  sauraient  non  plus  trouver 
d’autre  explication  que  l’atteinte  de  ces  facul¬ 
tés  d’arrêt  formées  par  l’éducation.  Et  comme 
cette  atteinte  peut  être  élective,  c’est-à-dire 
spécialisée  à  ces  fonctions  inhibitrices  sans 
aucun  retentissement  sur  l’intelligence,  il  en 
résulte  que  des  anciens  traumatisés,  des  post- 
encéphalitiques,  etc.,  arrivent  à  se  compor¬ 
ter  comme  de  simples  pervers,  comme  des  réci¬ 
divistes  de  la  délinquance,  après  tout  un  passé 
de  probité  et  d’honneur,  la  perversité  ne  cons¬ 
tituant  en  somme  ici  qu’une  séquelle  mentale 
de  maladies  cérébrales. 

On  voit,  par  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent,  combien  le  problème  de  la  criminalité 
est  difficile  à  résoudre  avec  notre  façon  si 
archaïque  de  l’apprécier  médico-légalement  ; 
et  l’on  imagine  combien  de  commissions  délic¬ 
tueuses  liées  uniquement  à  des  processus  patho¬ 
logiques  plus  ou  moins  anciens,  plus  ou  moins 
obscurs,  souvent  ignorés  de  leur  auteur  et 
de  son  entourage,  risquent  d’être  tenues 
pour  des  infractions  quelconques  lorsqu’il 
n’y  a  pas  concomitance  de  trouble^  psychiques 
susceptible  d’orienter  correctement  les  déter¬ 
minations  à  prendre. 
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MAGNÉTISME  ET  EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE 

(Suite) 

<1  Considérant  que  dans  sa  publicité,  pros¬ 
pectus,  annonces,  articles  de  réclame,  inter¬ 
view  dans  les  grands  journaux  comme  Le  Matin 
et  L’Ëcho  de  Paris,  Dapotre  annonce  qu’il  gué¬ 
rit  «  les  maladies  mentales  ou  nerveuses,  les 


<(  affections  morbides  et  affirme  que  son  pouvoir 
«  de  suggestion  en  neurologie  comme  en  psy- 
<(  chiatrie  est  immense  (sic)  »  ;  que  bien  plus, 
dans  une  petite  plaquette  intitulée  Méthode 
pratique  d’hypnotisme,  et  dont  il  est  l’auteur, 
figurent,  parmi  les  maladies  que  sa  méthode 
prétend  giiérir,  les  névralgies,  la  constipation, 
les  coliques,  les  paralysies,  les  maux  d’estomac 
les  maladies  de  cœur  ;  qu’un  des  témoins 
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entendus  au  cours  de  l'instruction,  le  sieur 
Huot,  a  attesté  que  sa  femme  avait  été  soignée 
par  I^apotre  d’une  dilatation  d’estomac,  et 
qu’il  avait  pratiqué  sur  elle  des  massages  ; 
qu’enfin,  ainsi  qu'il  a  été  indiqué  plus  haut, 
au  Bottin  de  1934,  l'inculpé  s’est  classé  lui- 
même  soùs  la  rubrique  «  Médecins  spécia- 

«  Considérant,  d’autre  part,  qu’il  résulte  de 
l’information  et  qu’il  n’est  d’ailleurs  pas  dénié 
que  le  traitement  comportait  de  multiples 
séances  ;  que  la  circonstance  de  direction  sui¬ 
vie  ou  d’habitude  est  donc  évidente  ; 

«  Considérant  que  Bapotre  prétend  qu’il  est 
assisté  d’un  docteur  en  médecine,  niais  consi¬ 
dérant  que  le  rôle  de  ce  médecin  est  mal  défini 
et  qu’il  ne  prend  aucune  part  au  traitement 
que  Bapotre  applique  à  ses  malades,  et  qui  con¬ 
siste  en  passes  magnétiques  et  en  essais  de  sug¬ 
gestion  qui,  nécessairement,  ne  peuvent  être 
pratiqués  que  par  lui  iiersonnellement  ;  qu’il 
semble  bien  que  l’inculpé  n’a  eu,  eu  s’adjoi¬ 
gnant  un  homme  de  l’art,  d’autre  but  que  de  se 
mettre  à  l’abri  des  poursuites  ; 


«  vSur  le  second  moyen  de  défense  ; 

«  Considérant  que,  sans  ouvrir  une  discussion 
scientifique  sortant  entièrement  de  la  compé¬ 
tence  de  la  Cour,  on  peut  néanmoins  afiêrrner 
que  les  différents  cas  traités  par  Bapotre  ne 
sont  pas  des  états  d’âme,  comme  ü  les  appelle, 
mais  de  véritables  phénomènes  pathologiques 
évoluant  sous  l’influence  du  système  nerveux  ; 
que  l’hypnothérapie,  qui  est  d’ailleurs  un  pro¬ 
cédé  employé  en  thérapeutique  courante,  cons¬ 
titue  une  médication  psychologique  qui,  de 
l’avis  des  professeurs  Grasset  et  Bhermitte, 
dont  l’opinion  se  trouve  rapportée  au  dossier 
des  i)arties  civiles,  «  ne  peut  être,  appliquée 
que  par  un  médecin  ou  sur  un  ordre  précis  et 
sous  la  responsabilité  d’un  médecin  »  ; 

(1  Considérant  qu’une  de  ces  denx  personna¬ 
lités  médicales,  le  professeur  Bhermitte,  méde¬ 
cin  de  l’hôijital  Paul-Brousse,  ajoute  que  l’hyp- 
uothérapie  ne  peut  être  aijpliquée  exclusive-, 
ment  que  par  des  personnes  compétentes  au 
point  de  vue  médical,  car  «  tout  traitement, 
même  le  plus  anodin,  en  apparence,  peut,  s’il 
est  mal  dirigé,  conduire  à  de  sérieux  méfaits  »  ; 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

i  l’Hémoglobine  vi^anle 


MÉ0IÇ«TI0N  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


_  74  _ 


V 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


«  Considérant  qu'en  présence  d’avis  aussi 
autorisés,  en  présence  surtout  du  danger  que 
pourraient  présenter  les  procédés  de  guérison 
employés  par  Lapotre  quelles  que  soient  les 
précautions  qu’il  puisse  prendre  dans  leur 
emploi,  il  y  a  lieu  pour  la  Cour  de  rejeter  les 
moyens  de  défense  qu’il  invoque,  de  lui  appli¬ 
quer  les  pénalités  prévues  par  la  loi  du 
30  novembre  1892  et  de  faire  droit  aux  con¬ 
clusions  des  parties  civiles  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  En  ceux  des  premiers  juges  qui  concordent, 
«  Reçoit  le  sieur  Eapotre  appelant  du  juge¬ 
ment  sus-qjioncé  et  daté,  ■ — •  confirme.  » 
Cette  jurisprudence  de  la  Cour  de  Paris  ne 
constitue  pas  une  nouveauté  ;  déjà  la  question 
de  savoir  si  l’usage  du  magnétisme  peut  être 
assimilé  à  un  traitement  avait  été  soumise  en 
1859  à  la  Cour  de  cassation,  et  la  Chambre 
criminelle,  dans  un  arrêt  du  17  décembre  1859, 
a  décidé  que  l’individu  qui,  sans  docteur  en 
médecine,  traite  des  malades  par  le  magné¬ 
tisme  se  rend  coupable  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  (Dal.,  1860-1-196). 

Cette  jurisprudence,  confirmée  depuis  par  un 


arrêt  du  18  juillet  1884  rendu  par  la  Chambre 
criminelle,  a  été  mise  en  échec  à  la  fin  du 
xix»  siècle  par  des  auteurs  et  quelques  Cours 
d’appel,  qui  estimaient  qu’on  ne  devait  pas 
assimiler  le  magnétisme,  force  psychique  plus 
proche  d’une  influence  morale  que  d’un  trai¬ 
tement,  à  une  science  chimique  fondée  unique¬ 
ment  sur  l’expérience  et  sur  la  matière  de 
l’individu. 

C’est  contré  ces  erreurs  que  la  Cour  de  cas¬ 
sation  a  été  appelée  à  se  prononcer  grâce  à  des 
pourvois  formés  contre  des  arrêts  qui  avaient 
acquitté  le  magnétiseur. 

Dans  un  arrêt  du  29  décembre  1900,  la  Cour 
de  cassation  a  jugé  que  le  délit  existe,  quel  que 
soit  le  mode  de  traitement,  sans  qu’une  pres¬ 
cription  de  médicament  soit  nécessaire  ;  et 
l’arrêt  a  spécifié  que  le  fait  d’avoir  donné  des 
soins  suivis  à  l’aide  de  passes  magnétiques 
pratiquées  sur  des  malades,  et  de  leur  avoir 
fourni  de  l’ouate  aimantée,  suffit  pour  justifier 
la  condamnation. 

AdeiEk  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Séance  du  4  janvier  1938. 

Installation  dubureau.- — M.  Marteü,  président  sor¬ 
tant,  prononce  le  discoiu-s  d'usage  et  cède  le  fauteuil 
à  M.  Fernand  Bezançon,  Be  nouveau  président  prend 
alors  la  parole  à  son  tour.  Il  salue  son  prédécesseur 
M.  Martel,  dont  le  nom  est  applaudi  chaleureusement. 

M.  Bezançon  aborde  ensuite  le  programme  de  tra¬ 
vail  qui  s’offre  à  ses  collègues.  Il  insiste  sur  l’appui 
que  l’Académie  doit  apporter,  à  ceux  qui  se  consa¬ 
crent  aux  recherches  cliniques,  et  en  particulier  aux 
internes  et  aux  étudiants.  Ce  discours  et  le  programme 
qu’il  indique  sont  vivement  applaudis. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Predet  lit  mie  notice 
sur  M.  Chutro  (de  Buenos-Aires),  correspondant 
étranger,  récemment  décédé. 

Influence  d’une  eau  sulfatée  chlorurée  calcique 
sur  le  cycle  des  lipides.  —  MM.  M.  Piery,  J.  Pnseeme 
et  MUc  D.  NURy  montrent  que,  sous  l’action  d’injec¬ 
tions  ou  d’ingestion  d’eau  de  la  source  Hybord,  de 
Brides,  le  cycle  des  lipides  se  modifie  profondément. 

1°  Bes  acides  gras  abandonnant  les  tissus  de  réserve 
signalent  leur  passage  au  niveau  du  sang  par  uu 
abaissement  de  l’indice  d’iode  ;  2“  ces  acides  gras 
sont  retrouvés  au  niveau  du  foie  ;  3»  la  cholestéro¬ 
lémie  est  abaissée  ;  4°  enfin  on  trouve  au  niveau  du 
sang  augmentation  de  la  capacité  oxygénée.  Bes 
auteurs  interprètent  ce  fait  comme  le  témoin  d’une 
exagération  des  oxydations  tissulaires.  (Présentation 
faite  par  M.  Rathery.) 

Indices  corporels.  — ■  Be  médecin  général  P.  Pas'i'eur 
présente  mie  étude  sur  la  relativité  proportionnelle 
des  diverses  dimensions  du  corps  humain  :  taille,  péri-  ' 
mètre  thoracique,  iioids,  volume,  surface  et  densité. 
B’auteur  établit  jiar  quelques  formules  simples  une 
sorte  de  canon  arithmétique  de  ces  diverses  pro¬ 
priétés  statiques  qui  constituent  l’harmonie  numé¬ 
rique  des  formes  avec  les  lois  de  l’équilibre  physio¬ 
logique  de  notre  organisme.  Ce  barème  de  poids  et 
mesures  peut  servir  de  base  d’appréciation  et  de 
contrôle  à  l’aptitude  physique  au  point  de  vue  médical, 
administratif  et  sportif  en  hygiène,  et  présente  le  plus 
grand  intérêt  dans  de  nombreux"  problèmes  biolo¬ 
giques. 

Pathogénie  de  la  conjonetivite  printanière.  — 

M.  Henri  Bagrange  (Paris)  expose  les  recherches 
qu’il  a  poursuivies  depuis  1922  sur  la  pathogénie  de 
la  conjonctivite  printanière,  dont  il  a  montré  à  cette 
époque  le  caractère  anaphylactique.  Il  insiste  sur  les 
tests  cliniques  et  biologiques  de  ces  réactions  de  la 
muqueuse  oculaire  (caractère  périodique,  prurit, 
cuti-réaction  et  épreuve  de  Prausnitz-Kustuer  posi-' 
tives).  Be  traitement  doit  s’inspirer  de  ce  qui  prouve 
que  les  troubles  endocriniens  jouent  un  rôle  important 
dans  l’état  de  déséquilibre  humoral,  et,  tout  particu¬ 
lièrement,  du  fait  que  le  catarrhe  printanier  est,  avant 
tout,  une  maladie  de  l’enfance  et  de  la  puberté,  ayant 
tendance  à  disparaître  quand  l’organisme  s’équilibre. 

Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  des  base- 


dowiens.  -  M.  B.  Boedemberg  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’emploi  du  fluorure  de  sodium  intraveineux 
dans  le  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  des 
basedowiens.  B'auteur  insi,ste  sur  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus. 
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Fièvre  ondulante.  —  M.  'I'anon,  au  nom  de  la 
commission  de  la  fièvre  ondulante,  présente  un  rap¬ 
port  sur  ime  communication  du  D'"  Bedoux,  relative 
à  la  dissémination  de  la  fièvre  ondulante  par  les 
troupeaux  transhumauts.  "Voici  les  conclusions  de  ee 
rapport  : 

1“  Il  serait  intéressant  de  vérifier  si  les  cas  signalés 
sont  bien  tous  dus  à  des  contaminations  de  trou¬ 
peaux  à  troupeaux,  et  s’il  n’y  en  a  pas  qui  résultent 
de  contaminations  par  des  vaccins  vivants  ; 

2“  Ba  protection  des  troupeaux  relève  de  la  police 
sanitaire  des  animaux,  et  par  conséquent  du  ministère 
de  l’Agriculture,  à  qui  il  convient  de  renvoyer  la 
question,  en  raison  de  l’extension  de  plus  en  plus 
grande  de  l’infection,  de  l’animal  à  l’homme. 

Bes  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  élèves  de 
l’École  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  ■ —  MM.  E.  Rist, 
P.  ReyT  et  J.  'PtrcHiEA  ont  jiu  suivre  pendant  deux 
ans  toutes  les  élèves  d’ime  promotion  de  l’École 
d’infirmières  de  la  Salpêtrière,  au  point  de  vue  de  la 
cuti-réaction  à  la  tuberciüine.  Sur  144  jeunes  filles 
âgées  de  dix-neuf  à  vingt-trois  ans,  entrées  à  l’École 
eu  novembre  1935,  60,  soit  41,66  p.  lôo,  avaient  une 
cuti-réaction  négative.  Avec  celles-ci,  l’épreuve  a  été 
répétée  en  juin  1936,  en  janvieri937  et  enoctobrei937. 
A  cette  dernière  date,  correspondant  à  la  fin  des 
études  et  à  la  sortie  de  l’École,  il  n’y  avait  plus  que 
16  cuti-réactions  négatives,  soit  11,26  p.  100.  Cliez 
44  jeunes  filles,  le  virage  de  la  cuti-réaction  s’était 
donc  effectué  au  cours  des  stages  hospitaliers  dans  des 
services  de  médecine,  de  cliirurgie  et  d’accouchement, 
à  l’exclusion  de  tout  service  de  tuberculeux.  Or  si, 
chez  38  d’entre  elles,,  ce  virage  ne  s’était  accompagné 
d’aucun  symptôme  morbide  quelconque,  il  y  en  a  eu  6 
chez  lesquelles  se  sont  produits  des  accidents  clini¬ 
quement  manifestes  de  tuberculose,  à  savoir  2  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses  —  dont  l’une  accompagnée 
d’une  lésion  pulmonaire  excavée  bénigne  ;  2  infiltra¬ 
tions  pulmonaires  limitées  et  assez  rapidement 
résorbées,  et  2  érythèmes  noueux,  dont  l’un  a  été 
suivi  d’une  infiltration  pulmonaire  bénigne,  et  l’autre 
d’ime  méningite  tuberculeuse  mortelle.  Il  y  a  donc  eu 
une  morbidité  de  10  p.  100  sur  les  élèves  entrées  à 
l’École  avec  une  cuti-réaction  négative.  ■  D’autre 
part,  sur  les  84  élèves  entrées  à  l’École  avec  une  cuti- 
réaction  positive,  aucime  n’a  eu,  durant  ses  deux 
années  d’observation,  d’accident  quelconque  impu¬ 
table  à  la  tuberculose.  Elles  ont  été  pointant  soumises 
aux  mêmes  risques  de  contagion  que  leurs  compagnes 
à  cuti-réaction  négative.  Ces  faits  démontrent  ; 
r®  qu’une  primo-infection  tuberculeuse  subie  sans 
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réactiou  clinique  confère  un  certain  degré  d’imminuté 
à  l’égard  des  réinfections  et  2“  qu’une  proportion 
importante  de  sujets  épargnés  durant  l’enfance  par 
la  contagion  tuberculeuse  sont  susceptibles  de  la 
contracter  à  l’âge  adulte  et  d’y  répondre  par  des 
manifestations  morbides,  tantôt  bénignes,  tantôt 

Les  aérosols  microbiens.  —  M.  ÏRmAT  désigne 
ainsi  tout  rassemblement  de  particules  microbiennes 
dans  l’espace,  par  analogie  à  ce  que  les  physiciens 
appellent  des  «  aérosols  »  constituant  les  poussières 
de  l’air  et  les  brouillards.  Ces  deux  systèmes  d’aérosols 
ont  des  propriétés  communes,  mais  diffèrent  entre 
eux  en  ce  que  les  uns  sont  formés  de  particules  inertes, 
et  les  autres  de  xrarticules  vivantfes.  M.  'frlllat  a  étudié 
l’origine,  la  durée  de  suspension  et  la  vie  de  ces 
aérosols  microbiens  qui  jouent  un  grand  rôle  en  épi¬ 
démiologie,  et  qui  dépendent  de  plusieurs  facteurs, 
notamment  de  la  composition  chimique  de  l'air.  Les 
aérosols  microbiens  peuvent  être  stérilisés  par  la  pro¬ 
duction  d’aérosols  antiseptiques  dans  le  but  d’obtenir 
la  stérilisation  permanente  de  l'air  d’uu  local. 

Détection  générale  des  gaz  de  guerre.  —  M.  ICi.ing 
cx^jose  une  méthode  permettant  de  détecter  tous  les 
gaz,  non  seulement  ceux  qui  sont  déjà  connus,  mais 
encore  les  produits  agressifs  nouveaux  qui  pourraient 
être  utilisés  dans  l’avenir. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Sédiice  du  12  janvier 

Sur  un  lipome  du  mésocôlon  transverse  chez  un 
enfant.  — •  M.  Som>Atrr,ï  rajqrorte  un  travail  de 
M.  BerGOUIGNAn.  Ce  lipome  avait  entraîné  des 
accidents  de  subocclusion.  La  radiographie  axjrès 
lavement  montre  un  arrêt  au  milieu  du  trausverse. 
.L’état  de  l’enfant  ne  cessant  de  s’aggraver,  on  inter¬ 
vient.  A  l'ouverture,  on  tombe  sur  une  volumineuse 
tumeur,  un  lipome  dévelopi^é  dans  le  mésocôlon 
trausverse.  L’énucléation  est  possible.  Ajrrès  un  état 
de  shock  jjassager,  l’enfant  guérit  parfaitement.  La 
Xîièce  pesait  8kB,ioo.  L’enfant  était'âgé  de  onze  ans. 
A  l’examen  histologique  ;  lipome  ijur.  Le  rapporteur 
n’a  pas  trouvé  de  cas  analogue  dans  la  littérature. 
Il  insiste  sur  l’énorme  volume  du  ventre  avant  l’ojjé- 
ration  et  sur  les  erreurs  de  diagnostic  faites  chez  cet 
enfant,  chez  qui  on  avait  X)en.sê  soit  à  un  mégacôlon, 
soit  à  ime  tumeur  du  foie. 

Sur  un  mode  de  traitement  des  fistules  post-opéra¬ 
toires.  —  M.  Basset  expose  un  travail  de  M.  GoRKr,iK. 
Lorsque  M.  Gorelik  observe  une  fistule  purulente 
X)ost-opératoirc,  il  la  dilate  à  la  pince  et  injecte  de 
l’éther.  Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  les  injections 
dans  la  fistule  sont  faites  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Il  a  traité  ainsi  une  fistule  post-opératoire 
après  néphrectomie  et  une  fistide  après  pleurotomie, 
ainsi  qu’une  fistule  persistante  après  incision  d’un 
abcès  de  la  fesse. 

M.  ProEwch  (de  Nancy)  a  fait  le  relevé  des  anesthé¬ 
sies  données  dans  son  service  pendant  quarante  ans  ; 


28  970  anesthésies  ont  été  doimées  toutes  au  chloro¬ 
forme.  Aucun  accident  n’a  été  observé. 

Une  rupture  itérative  du  ligament  rotulien.  — 
MM.  H.-L.  Rocher  et  PouyannS  (de  Bordeaux).  — 
A  la  première  intervention,  le  ligament  rotulien  était 
complètement  effiloché  et  désinséré  de  la  pointe  de 
la  rotule.  Suture  à  la  soie.  Guérison.  Le  cinquantième 
jour,  on  constate  im  volumineux  ostéome  développé 
dans  le  ligament  suturé. 

Deux  jours  plus  tard,  rupture  itérative  ;  suturr  au 
catgut  chromé. 

Résultat  éloigné  :  flexion  totale,  extension  un  peu 
limitée.  L’ostéome  a  persisté  ;  il  était  divisé  eu  deux 
masses  nettement  visibles  à  la  radiographie. 

M.  Bazy  a  observé  un  arrachement  du  ligament 
rotulien  qui  était  arraché  à  son  insertion  sur  le  tibia 
et  très  effiloché  ;  aussi  pratiqua-t-il  tme  plicature  du 
tendon  effiloché. 

M.  vSoRREL  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  effiloche- 
ments  qui  entraînent  un  allongement  important  du 
tendon.  La  rupture  nette  lui  semble  rare. 

M.  Banzet  a  observé  un  cas  de  rupture  du  tendon 
rotulien  au-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule. 

M.  SENèqUE  a  vu  deux  cas  de  rupture  du  tendon 
rotulien. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  non  iras  ruxiture  vraie, 
mais  un  étirement  du  teJidon.  Il  fit  une  i>licature. 
Le  résultat  éloigné  fut  xmrfait. 

Dans  le  deuxième  cas,  seule  la  partie  x^ostérieure 
du  tendon  était  arrachée. 

Sur  les  résultats  éloignés  de  76  cas  de  luxation 
congénitale  de  la  hanche  opérés  depuis  plus  de  dix  ans. 
—  M.  Rocher  expose  ensuite  les  résultats  d’ime 
enquête.  L’ensemble  rein-ésente  125' hanches  traitées 
(ôj  filles  et  13  garçons). 

11  y  a  des  luxations  simples  et  des  luxations  <llffi- 
eiles.  A  l’heure  actuelle,  la  réduction  se  fait  Jjar 
traction  sur  le  membre  eu  adduction  et  rotation 
interne  lorsqu'il  s’agit  de  luxations  sus-eotyloïdiennes. 
I/immobilisatlon  est  obtenue  x^ar  appareil  plâtré. 
Au  bout  de  trois  mois,  si  l’enfant  est  âgé,  l’articula¬ 
tion  raide,  M.  Roclier  met  eu  deuxième  xrositlon  de 
Lorenz.  Au  sixième  mois,  l’enfant  e.st  mis  sur  un 
ajJXJareil  en  bols,  «  une  forme  »,  qui  maintient  la 
hanche  en  bonne  position.  Au  bout  d’un  an,  on  auto¬ 
rise  la  reprise  de  la  marche. 

Roclier  surveille  l’antétorsion  du  col.  Si  elle  est 
marquée,  il  fait  porter  un  aiipareil  spécial.  Il  évite 
ainsi  la  reluxation  xiar  antéversion  du  col. 

Sur  125  hanches  , traitées,  51  xi.  100  de  résultats 
Xiarfaits,  30  p.  100  de  résultats  bons,'  18  p.  loo  de 
mauvais  résultats.  , 

Au  point  de  vue  radiographique,  la  tête  du  fémur 
est  souvent  modifiée  :  tête  en  croissant,  en  hachette, 
en  toit  de  pagode,  etc.  Presque  toujours  il  y  a  une 
hémi-atrophie  du  segment  interne  de  la  tête.  Le  col 
est  soit  en  coxa  vara,  soit  en  çpxa  valga  ;  parfois  il 
est  long,  parfois  il  est  très  court.  Le  cotyle  est  souvent 
en  demi-orange,  en  écuelle,  ete. 

■Dans  l’ensemble,  les  résultats  éloignés  du  tralte- 


—  77  — 


vm  — 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


meut  (le  la  luxation  eoiigéuitale  sont  bons,  à  condi¬ 
tion  de  suivre  minutieusement  et  longuement  ces 
malades. 

M.  Prceuch  estime  qu’il  y  a  75  p.  100  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut 
que  la  luxation  congénitale  soit  traitée  aussi  précoce¬ 
ment  que  possible,  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
la  naissance, 

M.  SORREi,  pense  que  la  réduction  des  luxations 
congénitales  doit  se  faire  sans  manœuvres  de  force. 
Dans  les  luxations  anciennes  (enfant  de  plus  de 
trois  ans),  il  est  bon,  avant  de  réduire,  de  faire  une 
traction  au  fil  de  Kirschuer,  ce  qui  rend  ensuite  les 
manœuvres  plus  faciles  et  moins  brutales. 

A  propos  de  la  discussion  sur  la  thyroïdectomie.  — 
M.  CüNÉo  envisage  dans  la  classification  des  goitres 
deux  grandes  formes  :  formes  bénignes,  formes 
malignes. 

■  Dans  les  jormes  bénignes,  il  y  a  : 

A.  Des  hyperplasies  diffuses  :  goitre  diffus  paren¬ 
chymateux,  goitre  diffus  colloïde  ; 

B.  Des  goitres  nodulaires  (adénomes)  :  formes 
parenchymateuses,  formes  colloïdes. 

Des  formes  parenchymateuses  des  goitres  nodulaires 
se  divisent  eu  :  goitre  trabéculaire,  goitre  tubulaire, 
goitre  microfollirntlairc,  goitre  à  grosses  cellules  acldo- 
philes. 

Des  formes  colloïdes  sc  subdivisent^  eu  goitre 
colloïde  macro-folUctilairc,  goitre  papillaire  bénin. 

Formes  malignes.  —  i”  Dormes  intermédiaires  : 
goitre  métastatique,  goitre  proliférant  de  Danghaiis, 
j)apillomc  malin  de  Dangliaus. 

2»  Formes  malignes  proprement  dites  :  carcinome 
solide  (squirrheux,  glandulaire),  sarcome,  hémaiigio- 
cndothéliome. 

M.  Cunéo  montre  ensuite  Une  série  de  coupes  histo¬ 
logiques.  11  estime  qu’il  est  difficile  de  faire  des 
e.xanieus  extemporanés  indiscutables  :  car,  dans  les 
formes  douteuses,  des  colorations  spéciales,  des  coupes 
en  série  et  un  anatomo-pathologiste  entraîné  soiit 
nécessaires. 

Présentation  de  malades,  —  M.  Boppe  présente  un 
jeune  enfant  qui,  à  la  suite  d’une  attaque  de  paralysie 
infantile,  a  eu  une  ^jaralysie  des  interosseux  de  la 
main  .lia  refait  des  interosseux  au  moyen  de  languettes 
de  fascia  lata  placées  dans  l’espace  interosseux  et 
fixées  aux  tendons  extenseurs,  à  la  face  dorsale  de  la 
première  phalange. 

M.  Cadenat  présente  im  appareil  pour  l’enche- 
villement  du  col  du  fémur  qui  combine  l’appareil 
de  Merle  d’Aubigné  et  celui  de  Mathieu. 

AWN  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  janvier  1938  (suite). 

La  para-aminophényl-sultamide  dans  44  cas  de 
blennorragie.  — MM.  D.  T'errabouc,  J.  Henrion  et 
F.  GounèNE  ont  traité,  par  le  1162  1’',  44  cas  de  blen¬ 


norragie.  Ils  ont  obtenu  70  p.  100  de  guérisons  eu 
moins  d’im  mois.  De  médicament  paraît  moins  actif 
sur. les  complications  que  sur  l’urétrite.  Des  incidents 
thérapeutiques  ont  été  bénins. 

Héré-doataxie  cérébelleuse  associée  à  un  syndrome 
de  splénomégalie  chronique  avec  anémie.  —  MM. 
Dtmoeard,  Sarrotjy  et  Portier  (Alger). 

M.  MoelaREï  souligne  le  caractère  exceptionnel 
des  symptômes  hémolytiques  dans  l’hérédoataxie 
cérébelleuse  ;  il  considère  l’origine  algérienne  du  cas 
peut  faire  penser  à  ime  simple  coïncidence. 

M.  P.  E.-Weii,  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’un 
syndrome  neuro-anémique. 

M.  SÉzARY,  qui  rapporte  cette  observation,  pense 
qr  e  cette  dernière  opinion  serait  conforme  à  la  pensée 
des  autem-s. 

Primo-infection  tuberculeuse  de  la  conjonctive.  — 
MM.  Troisier  et  Bariéty  rapportent  un  cas  deprimo- 
infection  tuberculeuse  de  la  conjonctive  chez  une 
jeune  femme  de  vingt  et  im  ans  ;  ils  soidiguent  la 
bénignité  de  ces  cas  à  condition  que  la  thérapeutique 
appliquée  ne  soit  pas  trop  agressive. 

M.  ÉT.  Bernard  oppose  à  ce  cas  la  kératite  phlycté- 
rulaire  plus  fréquente  et  plus  bénigne. 

Ai,r,0CUT10NS  de  MM.  Milian,  président  sortant, 
et  Guillain,  i)résident  pour  193S. 

Séance  du  14  janvier  1938. 

Hëpatonéphrite  aiguë  d'origine  saturnine.  — 
,MM.  Pas'i'Kur  VAl.EKRy-RADOT,  O.  Maiiric  et  J.  Diî- 
MANÏ  rapportent  l'observation  d’mie  malade  qui,  à  la 
•suite  d’absorption  d’extrait  de  Saturne,  a  présenté 
nue  liépatonéphrite  aiguë  I^’atteinte  hépatique,  très 
discrète,  s’e.st  traduite  par  mie  hypertrophie  du  foie, 
un  subietère  avec  pigments,  sels  biliaires  et  urobilhie 
dans  les  urines.  D’atteinte  rénale,  concomitante,  fut 
])lus  marquée.  Elle  fut  caractérisée  par  une  oligurie 
très  prononcée,  une  élévation  de  la  constante  d’Am- 
bard,  une  épreuve  de  concentration  urinaire  défec¬ 
tueuse.  Far  contre,  il  n’y  eut  ni  albuminurie,  ni  cyÜii- 
drurie,  le  taux  de  l’urée  sanguine  ne  dépassa  pas 
o8'',47  ;  enfin  l’élimination  delaphénolsulfonephtaléiue 
fut  toujours  normale.  Da  malade  fut  observée  durant 
les  quatorze  mois  qui  suivirent  ces  accidents  aigus. 
Elle  présenta,  durant  ce  temps,  quelques  petits  signes 
d’insuffisance  rénale.  Actuellement,  le  fonctionne¬ 
ment  rénal  est  parfait. 

11  se  confirme  donc  qu’à  côté  de  la  néphrite  surai¬ 
guë  saturnine  aboutissant  à  la  mort  existe  une  né¬ 
phrite  subaiguë,  plus  ou  moins  sévère,  qui  lai  se  des 
séquelles  d’insuffisance  rénale  ou  évolue  vers  la  gué¬ 
rison  complète. 

Recherches  sur’  le  sort  de  l’antitoxine  chez  un  téta¬ 
nique  traité  par  la  sérothérapie  spécifique  associée  à 
l’anesthésie  générale.  —  MM.  R.  SomER  et  A.  Itn»; 
ont  recherché  et  dosé  l’antitoxine  tétanique  dans  les 
urines,  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un 
malade  traité  par  la  sérothérapie  intraraiihidienne, 
intramusculaire  et  sous-cutanée  associée  à  l’anesthé¬ 
sie  générale. 
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L’antitoxine  a  été  retrouvée  dans  rurine  à  un  mo¬ 
ment  où  son  taux  dans  le  sérum  sanguin  était  très 
élevé.  Dans  le  sang,  l’apport  successif  de  grosses  doses 
de  sérum  antitétanique  injecté  par  diverses  voies  n’à 
pas  augmenté  de  façon  sensible  la  teneur  en  anti¬ 
toxine  dusérumsanguin;  d’autre  part,  cette  antitoxine 
existait  encore  à  xm  taux  appréciable  trois  mois  après 
la  fin  du  traitement. 

Enfin  ils  ont  constaté  que  l’antitoxine  introdmte 
par  voie  rachidienne  diminuait  très  rapidement  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Ils  ont  alors  cherclié, 
étant  donnée  cette  baisse  rapide,  s’ilne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  réaliser  dans  le  liqidde  céphalo-rachidien 
un  taux  d’antitoxine  égal  à  celui  auquel  il  s’équilibre 
très  vite  quand  on  introduit  le  sérum  par  voie  rachi¬ 
dienne,  en  obtenant  par  d’autres  proeédés  d’injeetion 
sa  présence  à  im  taux  suffisant  dans  le  sang,  ils  ont 
pu  observer,  en  effet,  que  l’antitoxine  spécifique  était 
retrouvée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  lorsque  la 
teneur  du  sang  était  suffisamment  élevée.  Ces  pre¬ 
mières  recherches  qui  doivent  Être  complétées  par 
d’autres  dosages  permettront  peut  être  d’apprécier 
la  valeur  des  différentes  méthodes  de  traitement  du 
tétanos  en  se  basant  sur  des  faits  immunologiques 

Dysosiose  cranlolaciale  avec  accidents  oculaires 
graves.  Malformations  crâniennes  atypiques  chez  la 
mère. — MM.P.  Giraüd  et  BorDOURESQxœ  (Marseille). 

M.  CrotTzon  confirme  qu’il  s’agit  bien  de  dysostose 
craniofaciale. 

Ictère  commun  mortel  {Hépatite  ictérigène  maligne 
primitive).  — MM.  Troisier,  G.  Ai,DO'r  et  A.  NeïTER 
rapportent  im  cas  d’ictère  commun  mortel  qui,  cli¬ 
niquement,  s’e.st  présenté  sous  la  forme  d’un  ictère 
catarrhal  aggravé. 

A  l’autopsie,  outre  des  lésions  parenchymateuses 
identiques  à  celles  que  l’on  a  décrites  dans  l’atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  on  trouvait  une  réticulose  du 
lobule  et  une  sclérose  périportale  et  périsushépatique 
à  son  stade  initial. 

Les  auteurs  rappellent,  à  propos  de  cette  observa¬ 
tion,  les  arguments  cliniques,  épidémiologiques,  bio¬ 
logiques  et  anatomiques  qui  leur  font  admettre  que 
les  ictères  graves  de  ce  type  sont  de  même  nature  que 
l’ictère  commmi,  dit  catarrhal. 

Ils  l'opposent  complètement  aux  autres  affections 
dites  ictères  graves  :  spirochétose,  ictères  graves  hémo¬ 
lytiques,  qui  ne  sont  pas  graves  par  l’hépatite  qu’ils 
entrmnent,  et  proposent  de  ne  plus  grouper  sous  un 
vocable  commun  des  affections  aussi  disparates. 

Les  lésions  de  sclérose  qu’ils  ont  trouvées  leur  font 
ensuite  envisager  les  rapports  des  ictères  communs 
mortels  avec  les  ictères  graves  cirrhogènes  ;  s’il  est 
vrai  que  peuvent  exister  toutes  les  transitions  anato¬ 
miques  entre  ces  deux  types,  il  n’en  reste  pas  moins 
qu’ils  s’opposent  complètement  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  étiologique,  èt  que  par  conséquent  leur  iden¬ 
tification  ne  peut  être  justifiée  à  l’heure  actuelle. 

M.  Ftessinger  ne  pense  pas  qu’un  processus  de 
sclérose  puisse  s’établir  en  trois  semaines  à  im  mois. 


L'ascite  peut  apparaître  eu  dehors  de  toute  cirrhose. 
11  attend  encore  la  preuve  expérimentale  d’une  altéra¬ 
tion  dégénérative  entraînant  la  cirrhose  en  deux  à  trois 
mois  ;  il  faut  six  à  huit  moispom  produire  xme  cirrhose. 
En  réalité,  de  nombreux  cas  de  cirrhose  latente  sont 
observés  à  l’autopsie  chez  des  sujets  ayant  paru 
bien  portants.  Il  semble  donc  que,  dans  bien  des  cas 
d’ictère  grave  dit  cirrhogène,  la  cirrhose  ait  été  pré¬ 
existante. 

M.  Troisier  rappelle  que,  dans  sou  cas, il  s’agissait 
de  réticulose  et  non  de  cirrhose  xuaie. 

M.  Tzanck  rapproche  de  ces  faits  les  ictères  pré¬ 
coces  de  la  chimiothérapie  ;  quand  ils  guérissent,  ils 
n’aboutissent  jamais  à  la  sclérose. 

M.  FiESSINGER  souligne  que  l’épreuve  du  galactose 
n’a  toute  sa  valeur  que  si  cette  substance  est  bien 
absorbée  ;  dans  l’ictère  grave,  il  y  a  souvent  de  ce  fait 
des  résultats  paradoxaux. 

L’Intoxication  chronique  professionnelle  par  le 
crésol.  —  MM.  Duvoir,  R.  Hazemann,  Henri  De- 
SOIEEE  et  PaeeoT  ont  eu  l’occasion  d’examiner 
des  ouvriers  respirant  des  vapeurs  de  crésol.  Ils  ont 
observé,  chez  im  certain  nombre  d’entre  eux,  des 
symptômes  évoquant,  en  moins  intense,  l’ancien 
«  marasme  phéniqué  des  chirurgiens  ».  Les  nausées  et 
les  vomissements  étaient  fréquents,  la  tension  arté¬ 
rielle  souvent  anormalement  élevée.  La  présence  de 
crésol  dans  les  mines  à  des  taux  supériems  à  la  nor¬ 
male,  le  parallélisme  entre  l’intensité  des  symptômes 
et  les  conditions  d'hygiène  conduisent  à  admettre  im 
début  d’intoxication,  diagnostic  que  confirme  l’amé¬ 
lioration  constatée  dès  la  mise  en  œuvre  de  mesmes 
d’hygiène.  , 

Syphilis  gastrique  avec  estomac  en  sablier.  — 
MM.'  R. -A.  Gutmann,  D.  Petit-Dutaieeis,  Wer- 
THEIMER  (de  Lyon)  et  Ivan  Bertrand  présentent 
l’observation  d’une  malade  qui  se  plaignait  depuis 
deux  ans  et  demi  de  vives  doidems  sous-xyphoï¬ 
diennes  à  l’alimentation.  Ces  signes  augmentèrent 
et  peu  à  peu  s’installèrent  des  vomissements  à  type 
immédiat. 

Des  radiograpliies  antériemes  avaient  montré  mi 
rétrécissement  très  large  sous  la  grosse  tubérosité. 
Des  clichés  récents  montrèrent  im  estomac  en  sablier 
avec  rétrécissement  presque  filiforme.  Toutes  les 
réactions  sérologiques  à  la  syphilis  étaient  positives. 

On  fut  obligé  d’intervenir  d’mgence,  et  l’on  trouva 
un  estomac  extérieurement  normal.  Une  gastrotomie 
montra  un  épaississement  énorme  des  parois  avec 
passage  filiforme. 

La  localisation  étant  trop  haute  pour  une  gastrecto¬ 
mie,  on  fit  une  gastroplastie  et  tous  les  troubles  dispa¬ 
rurent. 

L’examen  histologique  d’rme  tranche  prélevée 
montra  des  lésions  diffuses  de  gastrite  ;  une  hyper¬ 
trophie  énorme  de  la  sous-muqueuse,  avec  infiltra¬ 
tion  plasmo-lymphocytaire  péri-vasculaire  ;  une 
cirrhose  de  la  tunique  musculaire  avec  sclérose  inter- 
fasciculaire,  accompagnée  de  lésions  musculaires  et 
d’infiltration  réactionnelle. 
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Maladie  de  Besnler-Boeok-Sehaumann  affectant 
primitivement  les  voles  respiratoires.  Apparition  suc¬ 
cessive  de  déterminations  oculaires,  puis  cutanées  et 
ganglionnaires.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty, 
E.  Hautefeuihe  et  J.  Orthoean  présentent  un 
homme  de  trente  ans,  chez  qui  les  accidents  patholo¬ 
giques  se  sont  déroulés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  août  1934,  épistaxis  et  hémoptysies.  La  radio¬ 
graphie  pulmonaire  ne  montre,  à  ce  moment,  aucime 
lésion  parenchymateuse  en  dehors  d’une  scissurite 
linéaire. 

En  janvier  1936,  une  atteinte  discrète  de  l’état 
général  va  de  pair  avec  l’apparition,  sur  les  clichés 
radiographiques,  de  fines  marbrures  confluentes  et  dif¬ 
fuses.  On  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  ni  à 
l’examen  direct  des  crachats,  ni  après  inoculation 
au  cobaye. 

En  mars  1936,  survient  une  irido-cyclite  bilatérale 
avec  descémétite,  en  même  temps  que  se  développent 
de  nombreux  tubercules  iriens,  prédominant  à  droite. 

^  La  cuti-  et  l’intradermo-réaction  tuberculiniques 
demeurent  négatives. 

En  1937,  enfin,  surviennent  des  manifestations  cu¬ 
tanées  (efflorescence  de  nodules  dermiques  et  hypo¬ 
dermiques,  capitoimage  kératosique  des  espaces  inter¬ 
digitaux  et  une  hypertrophie  ganglionnaire  prédomi¬ 
nant  dans  les  régions  inguino-crurales.  Une  biopsie 
ganglionnaire  a  montré  la  présence,  au  sein  de  lo- 
gettes  fibreuses,  de  nappes  de  cellules  épithélioïdes, 
certaines  en  voie  de  dégénérescence.  Par  endroits, 
même,  on  constatait  quelques  cellules  géantes.  A  la 
périphérie  de  ces  nappes  épithélioïdes,  une  réaction 
polymorphe  :  lymphocytes,  plasmocytes,  polynu¬ 
cléaires. 

Les  auteurs,  en  terminant,  insistent  sur  la  préces¬ 
sion  pulmonaire  des  déterminations  pathologiques. 
Ils  réservent  l’étiologie  et  la  pathologie  de  cette  ma¬ 
ladie  encore  obscure. 

M.  Lamy  montre  que  ce  cas  soulève  le  problème 
des  relations  qui  existent  entre  maladie  de  Besnier- 
Bœck,  maladie  de  Heerfordt  et  tuberculose.  Il  n’existe 
de  test  histologique  spécifique  ni  en  faveur  du  Bes- 
nier-Bœck,  ni  en  faveur  de  la  tuberculose. 

M-,  RiST  pense  qu’un  argument  important  contre  la 
tuberculose  est  la  négativité  de  la  cuti-réaction. 

M.  Haeeè:  a  observé  souvent  des  enfants  à  cuti- 
réaction  négative  et  qui  moururent  de  tuberculose 
évidente  ;  l’anergie  semble  jouer  im  rôle  en  pareil  cas. 

M.  RiST  souligne  le  bon  état  général  du  malade 
présenté  aujourd’hui. 

M.  Armand-Deeieeb  suit  actuellement  des  cas  de 
granulie  froide  ;  la  cutiréaction  est  négative,  et  cepen¬ 
dant  il  y  a  des  bacilles  dans  les  cracliats. 

M.  HaelÈ  a  observé  de  nombreux  cas  de  maladie 
de  Besnier-Bœck.  Chez  tous  existaient  des  tubercu- 
lides:  Lichen  scro/M/osorMWî,  lupus,  tuberculides  papu- 
lonécrotiques.  Ces  cas  peuvent  guérir  par  une  cure  à 
Hendaye,  mais  cette  cure  provoque  parfois  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Purpura  infectieux.  Septicémie  méningococcique. 


Évolution  presque  apyrétique.  —  MM.  J.  Cathaea 
P.  Auzèpy  et  A.  Braüet  rapportent  cette  observa¬ 
tion  remarquable  seulement  par  l’évolution  presque 
apyrétique  d’un  purpura  infectieux  dont  l’origine 
méningococcique  est  établie  par  l’hémoculture,  l’en¬ 
semencement  du  cavum  et  la  culture  de  vésiculo- 
pustules  développées  sur  les  éléments  pmpuriques. 

Érythème  noueux  et  tuberculose.  —  M.  Comby, 
à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  ÉXlENEE 
Bernard,  souligne  que  l’érythème  noueux  peut  surve¬ 
nir  à  toutes  les  périodes  de  la  tuberculose. 

M.  Debré  souligne  la  rareté  de  l’érythème  noueux 
chez  les  tuberculeux  adultesparrapport  àsa  fréquence 
au  cours  de  la  primo-infection  ;  s’il  peut  se  voir  dans 
toutes  les  formes  de  la  tuberculose,  il  se  voit  surtout 
dans  la  pilmo  infection. 

M.  Troisier  pense  que  la  primo-infection  groupe 
plus  de  95  p.  100  des  cas  d’érythème  noueux  ;  les 
autres  cas  sont  difficilement  interprétables  ;  l’éry¬ 
thème  noueux  serait  peut-être  la  preuve  de  la  guéri¬ 
son  de  la  tuberculose  et  d’une  réinfection. 

M.  Armand-Deeieee  a  observé  l’érythème  noueux 
chez  des  adolescents  tuberculisés  depuis  plusieurs 
années,  mais  de  tels  cas  sont  rares. 

M.  G.  Dreyfus  a  observé  l’érythème  noueux  pour  la 
quatrième  fois  chez  une  malade  de  trente-cinq  ans 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  scléreuse. 

M.  HaeeÉ  pense  qu’on  ne  peut  pas  nier  que  la 
presque  totalité  des  cas  d’érythème  noueux  soit  en 
rapport  avec  une  primo-infection.  Ces  lésions  semblent 
dépendre  d’une  bacillémie.  Mais  comment  expliquer 
le  siège  si  spécial  des  lésions  de  l’érythème  noueux, 
alors  que,dans  lesbacilléniies,les  lésions  cutanées  sont 
habituellement  disséminées  ? 

M.  CaTHAea  a  observé  également  ime  malade 
atteinte  à  quatre  reprises  d’érythème  noueux  ;  il 
ne  pense  pas  qu’elle  ait  été  guérie  trois  fois  de  sa 
tuberculose. 

Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  décembre  1937. 

Sur  la  présence  de  granulations  éosinophiles  et  de 
granulations  de  mélanine  dans  les  ganglions  latéro¬ 
vertébraux.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ont 
antérieurement  montré  que  les  cellules  ganglionnaires 
du  noyau  hypothalamomamillaire  contiennent,  chez  le 
chien,  des  granulations  de  mélanine,  alors  que,  chez 
l’homme,  elles  renferment  des  granulations  éosino¬ 
philes  et  du  pigment  jaune.  La  parenté  chimique  entre 
les  mélanines  et  l’adrénaline,  et  la  présence,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  de  granulations  éosinophiles  dans  la 
^méduUo-surrénale  conduisent  à  penser  que  ces  gra¬ 
nulations  sont  constituées  par  un  produit  proche 
parent  de  l’adrénaline. 

Etendant  leurs  recherches  à  d’autres  segments  du 
système  neuro-végétatif,  les  auteurs  ont  trouvé  dans 
la  chaîne  latéro-vertébrale  certaines  cellules  conte¬ 
nant  à  la  fois  des  granulations  éosinophiles  et  des 
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granulations  de  mélanine,  alors  que  d’autres  cellules 
renferment  soit  de  la  mélanine,  soit  de  la  substance 
éosinophile  (celle-ci  pouvant  être  retrouvée,  en  dehors 
des  cellules  ganglionnaires,  autour  des  vaisseaux). 
Ces  constatations  paraissent  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  la  neuricrinie  de  Roussy  et  Mosinger. 

Sur  la  neurocrinie  pancréatique  et  sa  stimulation 
par  l’extrait  anté-hypophysalre.  —  MM.  G.  Roussy 
et  M.  Mosinger  rappellent  l’existence  'de  complexes 
neuro-insulaires  chez  certains  embryons  {Van  Cam- 
penhout  et  L.-C- Simard). 

Ils  ont  d’abord  vérifié  les  constatations  de  Simard 
d’après  lesquelles  ces  complexes  existent,  mais  sont 
rares,  chez  l’adulte.  Ils  insistent  sur  le  fait  que  l'on 
peut  trouver,  chez  l’homme  comme  chez  le  cobaye 
adulte,  des  ganglions  nerveux  isolés.  - 

Expérimentalement,  les  auteurs  ont  obtenu,  chez  le 
cobaye  adulte,  par  des  injections  d’extrait  anté-hypo- 
physaire  (contenant  du  principe  pancréatotrope),  non 
seulement  une  hyperplasie  du  tissu  insulaire,  mais 
aussi  une  véritable  réapparition  de  l’état  embryon¬ 
naire  :  rapports  intimes  entre  le  tissu  endocrinien  et  le 
tissu  neuro-ganglionnaire,  avec  immigration  de 
cellules  glandulaires  dans  les  nerfs  pancréatiques. 
Les  auteurs  comparent  cette  hyperneurocrinie  pan¬ 
créatique  à  l’hyperneurocrinie  hypophysaire,  qu’ils 
ont  obtenu  ee.xpérimentalement  chez  le  chien  ;  ils  insis¬ 
tent,  en  outre,  sur  la  plurinucléose  neuronale  au 
niveau  des  ganglions  pancréatiques  intéressés. 

Rôle  dés  protides  plasmatiques  dans  ia  vitesse  de 
sédimentation  des  hématies.  Influence  du  volume  des 
molécules  protidiques.  —  M.  Robert  Tiffeneau  et 
Mfie  O.  Gysin  ont  constaté  que  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies  n’est  pas  influencée  par  la 
fraction  ultrafiltrable,  c’est-à-dire  non  protidique, 
du  plasma.  Ainsi  des  globules  identiques  placés  dans 
des  ultrafiltrats  de  plasmas  différents  se  sédimentent 
avec  une  même  vitesse. 

Au  contraire,  e’est  la  fraction  protidique,  c’est-à- 
dire  non  ultrafiltrable,  du  plasma  qui  commande  les 
Aariations  de  la  vitesse  de  sédimentation.  En  effet, 
des  globules  identiques  placés  dans  les  résidus  d’ultra¬ 
filtration.  de  plasmas  différents  se  sédimentent  avec 
des  vitesses  différentes,  d'autant  plus  grandes  que  le 
plasma  étudié  provient  d’un  sang  à  sédimentation 
plus  rapide. 

Des  variations  de  vitesse  de  sédimentation  obser¬ 
vées  au  cours  de  divers  états  pathologiques  sont  donc 
déterminées  par  des  modifications  de  la  fraction  pro¬ 
tidique  du  plasma.  En  outre,  des  ultrafiltrations  sur 
des  membranes  de  porosité  croissante  montrent 
que  les  protides  plasmatiques  possèdent  des  propriétés 
accélératrices  d’autant  plus  marquées  que  le  volume 
de  leurs  molécules  est  plus  grand. 

La  diminution  de  la  vitesse  de  la  sédimentation 
globulaire  dans  la  maladie  bleue.  Causes  de  ce  phéno¬ 
mène.  —  MM.  Armand-Deeieee,  Robert  Tiffe¬ 
neau  et  M“®  Gysin  montrent  que  la  vitesse  de  sédi¬ 


mentation  globulaire  est  diminuée  dans  la  maladie 
bleue  avec  polyglobulie.  C’est  là  un  fait  assez  remar¬ 
quable.  les  modifications  pathologiques  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire  se  faisant  généralement  dans  le 
sens  de  l’accélération. 

La  polyglobulie  est  une  cause  importante  de  la 
lenteur  de  la  sédimentation,  mais  elle  n’est  pas  seule 
en  cause.  Le  plasma  possède  aussi  des  propriétés 
inhibitrices  remarquables  :  ajouté  à  des  globules 
normaux,  il  détermine  un  retard  notable  de  la  vitesse 
de  sédimentation  par  rapport  à  des  témoins.  En 
dehors  du  rôle  que  joue  leur  nombre  accru,  les  globules 
rouges  n’ont  pas  d’influence  intrinsèque.  L’oxygéna¬ 
tion  du  sang  ne  modifie  pas  la  vitesse  de  sédimentation 
de  la  maladie  bleue. 

Dans  un  cas  de  maladie  bleue  s’accompagnant  d’une 
diminution  récente  du  nombre  des  globules  rouges, 
la  vitesse  de  sédimentation  s’est  trouvée  accrue  et  le 
plasma  ne  possédait  pas  de  propriétés  inhibitrices. 
Ces  dernières  paraissent  donc  être  en  relation  directe 
avec  la  polyglobulie. 

Effets  des  injections  veineuses  de  sels  biliaires  sur  la 
motricité  Intestinale  du  chien.  —  MM.  Etienne 
Chabroe,  a.  Lemaire  et  Jean  Cottet  ont  utilisé  la 
technique  du  ballon  et  du  manomètre  à  eau  pour 
enregistrer  sur  des  chiens  les  variations  du  tonus  et  de 
la  contraction  de  l’intestin  que  provoquent,  par  voie 
veineuse,  le  déhydrocholate  et  le  cholalate  de  soude. 
Ces  deux  substances  déterminent  une  chute  du  tonus 
et  une  paralysie  d’autant  plus  durable  que  l’injection 
est  lente  et  continue.  Après  une  forte  imprégnation 
de  l’organisme  par  les  sels  biliaires,  l’acétylcholine 
et  la  prostigmine  ne  réveillent  plus  aucune  contrac¬ 
ture  intestinale  ;  -mais  l’action  hypotonisante  de 
l’adrénaline,  loin  d’être  renforcée,  est  atténuée, 
supprimée  ou  même  inversée.  Il  semble  que,  pour  une 
même  dose  d’adrénaline,  le  sens  de  la  réaction  intes¬ 
tinale  soit  fonction  de  la  quantité  de  sels  biliaires 
introduits  dans  l’économie. 


Étude  quantitative  des  variations  apportées  à 
l’excitabitité  des  appareiis  vaso-moteurs  par  diverses 
substances  vaso-constrictrices  ou  vaso-dilatatrices.  — 
MM.  A.  et  B.  Chauchard  et  Paue  Chauchard  ont 
trouvé,  pour  toutes  les  substances  étudiées,  une  action 
périphérique  sur  les  muscles  des  vaisseaux, .  se  tradui¬ 
sant  par  des  modifications  des  temps  de  sommation  : 
diminution  sur  les  vas-odilatateurs,  augmentation 
sur  les  vaso-constricteurs  dans  le  cas  de  l’acétyl- 
choUne  et  du  nitrite  de  soude  comme  dans  celui  de 
l’yohimbine,  effet  inverse  dans  le  cas  de  l’atropine, 
ce  qui  ferait  penser  que  la  vaso-dilatation  est  une 
inhibition  de  la  vaso-cdnstriction  ;  mais,  comme  on 
note  une  égale  diminution  des  deux  temps  de  somma¬ 
tion  par  l’extrait  post-hypophysaire  ou  l’adrénaline, 
il  doit  exister  également  un  facteur  actif  dans  la  vaso¬ 
dilatation. 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  entance  (Clinique 
Parot,  hospice  des  Enfants- Assistés) .  —  Lundi 
24  janvier.  —  ii  heures.  Leçon  à  l’amphithéâtre 
Parrot  par  le  Dr  Marcel  Lelong,  agrégé  :  Prophylaxie 
et  traitement  de  la  tuberculose  initiale. 

Mercredi  26  janvier.  —  ii  heures.  Professeur 
Lerehoullet.  Leçon  clinique  :  Le  nanisme  et  ses  divers 
aspects  chez  le  jeune  enfant. 

Vendredi  28  janvier.  ■ — •  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Programme  des  cours,  leçons  et  eonlérences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  du  24  au  29  janvier  1938.  —  Lundi  24  jan¬ 
vier.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  I.eçoii  de  sémiologie 
cardiaque.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  —  10  h.  30. 
M.  Dérot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  25  janvier.  —  9  heures.  M.  Sallet  ;  Leçon 
de  sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  ■ — 

10  h.  30.  mUc  Jammet  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  ;  Diabète  sucré,  maladies  de  la  nutrition 
rhumatismes. 

Mercredi  26  janvier.  —  9  heures.  M.  Grenet  : 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Kourilsky  :  Présentation  de 
malade.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi  27  janvier.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Tuber¬ 
culose  et  diabète. 

Vendredi  28  janvier.  —  9  heures.  M.  Bachmann  : 
Leçon  de  sémiologie  j)ulmonaire.  —  g  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Largeac  :  Présentation  de 
malade.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la 
nutrition,  rhumatismes. 

Samedi  29  janvier.  —  9  heures.  M.  J.  Perroir  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  h.  30.  Visite  des 
salles.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeu¬ 
tique.  —  Professeur  Maurice  Ciiiray.  —  Semestre 
d’hiver.  Enseignement  des  étudiants.  Leçons  du  pro¬ 
fesseur  Maurice  Chiray.  Enseignement  théorique  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  à  partir  du  17  jan¬ 
vier  1938. 

Sujet  du  cours  :  Hydrologie  et  climatologie  théra¬ 
peutiques. 

Sommaire  des  cours.  —  26  Janvier.  —  16  heures. 
Crénothérapie  des  maladies  du  foie. 

28  Janvier.  — 16  heures.  Crénothérapie  des  maladies 
des  voies  biliaires. 


2  Février.  —  16  heures.  Crénothérapie  du  diabète. 

4  Février.  —  16  heures.  Crénothérapie  de  la  goutte, 
de  l’oxalémie,  de  l’obésité  et  des  états  d’amaigrisse- 

9  Février.  —  Crénothérapie  des  maladies  du  rein 
et  des  voies  urinaires. 

1 1  Février.  —  16  heures.  Crénothérapie  des  maladies 
du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et  de  l’hyiiertension  arté¬ 
rielle. 

16  Février.  —  Crénothérapie  des  maladies  des 
vaisseaux  périphériques  et  du  sang. 

18  Février.  —  16  heures.  La  crénothérapie  en  der- 
mato-syphiligraphie. 

École  de  psychologie,  27  rue  Guénégaud  (Vie).  — 
Cours  de  1938.  —  Les  dimanches,  de  10  heures  à  midi  : 
Conférences  psychologiques  et  séances  d’auto-sugges- 
tiou,  de  psycliologie  collective. 

Dr  Bérillon  ;  Les  maladies  de  l’âme  (l’ennui,  l’in¬ 
quiétude,  la  tristesse  et  la  timidité).  —  Dr  Marcel 
Viard  :  Applications  de  l’auto-suggestion.— Dr  Pierre 
Ménard  :  Psychothérapie  graphique.  —  Dr  Martinie- 
Dubousquet  :  La  médecine  sportive  et  raciale.  — 
M.  Laréginie  :  La  radioactivité  physique  et  psychique. 

Les  jeudis,  de  iq  à  19  heures.  —  Dr  Bérillon  ;  L’art 
de  la  psychotliérapie  et  la  défense  contre  les  états 
dépressifs.  —  M.  A.  Guillaume  ;  Les  philosophes 
précurseurs  de  la  psychothérapie.  —  M.  Petit  (méde¬ 
cin-vétérinaire)  :  Psychologie  comparée.  —  Dr  David  : 
Psychologie  coloniale. 

Les  jeudis,  à  20  h.  45.  —  Dr  Marcel  Viard  :  Psycho¬ 
logie  objective. 

Les  cours  sont  complétés  par  des  conférences  des 
Dr®  Paul  Parez,  Artault  de  Vevey,  Dubar,  docteur- 
vétérinaire  Lépinay,  Cauvy  de  La  Malou,  Hollande, 
Bonnet-Lemaire,  M.  Raoul  Pollereau. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
18  Janvier.  —  M'»»  STOopen,  De  l’évolution  de  l’acro¬ 
dynie  infantile  (fréquence  des  formes  prolongées  et 
des  séquelles).  —  M.  Scheinman,  Diabète  infantile  et 
tuberculose.  Étude  de  la  fréquence  et  des  rapports 
réciproques 

19  Janvier.  —  M.  Lades,  Les  extraits  de  larvœs  de 
Lucilia  sericata  en  thérapeutique.  Résultats  cli¬ 
niques.  —  M.  Langeade,  Sur  les  ruptures  du  tendon 
distal  des  biceiis.  —  M.  PlEURV,  Contribution  à 
l’étude  des  septicémies  à  pneumobacille  de  Friedlan- 
der.  Les  pneumobacilkmies  pures. 

20  Janvier. . —  M.  Rotenberg,  Étude  anatomo- 
radiologique  des  hiles  pulmonaires  normaux.  Leurs 
rapports  avec  la  morphologie  générale  et  la  morpho¬ 
logie  cardio-vasculaire  chez  les  jeunes  adultes  sans 
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tare  pulmonaire  et  cardiaque.  —  M.  Luxembourg, 
Hormone  mélanotrope  et  grossesse.  —  M.  Goed- 
BERGER,  Action  pharmacodynamique  des  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  sur  l'intestin  isolé  du  lapin.  — 
M.  Barry,  Les  troubles  de  la  pigmentation  d’origine 
h3rpophysaire. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  lo  heures.  M.  le  professeur  CüNÊo  ;  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier- 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeàu  :,Leçon  clinique, 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Ma. 
lades.  Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  NobécoURT  ;  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants- 
Malades.  Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ombrédannë  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
férences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Étienne  Sorree  : 
Résultats  éloignés  des  résections  diaphysaires  dans  le 
traitement  des  ostéomyélites  aiguës  (projections). 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réimions  du 
dimanche,  10  h.  30.  D^  Cachera  :  Les  néoplasies  pri¬ 
mitives  de  la  moelle  osseuse. 

23  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  à  l’hospice  des  Quinze- Vingts. 

23  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ii  hemres.  M.  le  professeur 
Grégoire  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Bnfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  cli¬ 
nique  propédeutique,  Il  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  ;  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professem:  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 
clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeERC  : 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
chirurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LenoRmant  ; 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 


clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  Loe- 
PER  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cli¬ 
nique  obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jean- 
NIN  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  : 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  ; 
Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RatheRY  ;  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Bau- 
delocque,  ii  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  : 
Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professem: 
Guieeain  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Làennec.  Clinique 
de  la  tuberculose,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Bezan- 
ÇON  ;  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  prof.  Carnot  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nler,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon 
clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  ;  Leçon 
clinique. 

28  J  ANVlER.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. _ 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.-  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédannë  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ; 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  -7-  Paris)  Hospice  des  Quinze- Vingts. 
Date  limite  des  -inscriptions  en  vue  du  concours 
d’assistant  à  l’hospice. 

30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  AmeuileE  : 
Tuberculoses  bénignes  et  tuberculoses  inexorables. 

30  J  ANVIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réimions  du 
dimanche.  M.  Harbron  :  L’épilepsie  cardiaque. 

30  Janvier.  —  Paris.  Vernissage  du  XVIII®  Salon 
des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vétérinaires 
à  la  (I  Nouvelle  Galerie  de  Paris  »,  212,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 
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DE  L’ESTHÉTIQUE  EN  MÉDECINE 

Jean  ALBERT-WEIL 

Médecin  dc§  hôpitaux  de  Béziers. 

A  mon  maître 

M.  le  pro/esseur  Prosper  Merklen. 

Il  y  a  uue  esthétique  en  médecine  !  hes  mille 
tableaux  cliniques  qui  s’offrent  à  celui  qui  sait 
voir  peuvent  avoir,  malgré  leur  tristesse,  une 
incontestable  beauté.  Ce  peut  être,  d’une  part, 
la  beauté  purement  x^icturale  de  ces  asjrects 
multiples,  quoique  reconnaissables  et  soumis  à 
des  lois,  que  peut  revêtir  l’organisme  malade. 
Ivt,  d’autre  part,  ce  jreut  être  aus.si  la  beauté 
vraiment  médicale  de  l’Art,  qui  sait  reconnaîl  re 
et  déceler,  sous  l’infinie  diversité  des  .signes,  les 
entités  morbides,  poser  un  diagnostic  et  établir 
une  étiologie. 

he  public,  actuellement,  s’intéresse  fort  aux 
choses  de  la  médecine.  Il  veut  en  connaître,  il 
veut  en  juger.  Mais,  muni  de  connaissances 
fragmentaires,  incomplètes,  superficielles,  ju¬ 
geant  d’après  les  données  d’un  primarisme  dé¬ 
concertant,  il  fait  preuve  le  jrlus  souvent  d’une 
incompréhension  totale,  ha  complexité  des  pro¬ 
blèmes  médicaux  lui  échapx)e.  Et  c’est  là  un 
fait  tout  naturel,  car  la  pratique  médicale  exige 
des  méthodes  spéciales  d’observation,  de  rai¬ 
sonnement,  de  jugement  et  des  connaissances 
étendues,  non  seulement  en  pathologie,  mais 
en  diverses  sciences  annexes.  Ces  disciplines 
variées  ne  s’acquièrent  qu’à  la  longue,  et 
au  prix  d’un  travail  parfois  ingrat  et  souvent 
difficile. 

Notre  but,  dans  cette  étude,  sera  de  tenter  de 
faire  voir  au  lecteur  le  malade  et  la  maladie 
avec  l’œil  du  médecin,  ou  tout  au  moins  de  lui 
faire  comprendre  quels  x^euvent  être  la  gran¬ 
deur  et  l’intérêt  du  point  de  vue  médical,  en 
médecine. 

hes  zoïles  de  l’Art  médical  ont  déjà  souvent 
X^rodigué  leurs  railleries,  nuancées  d’une  indi¬ 
gnation  feinte  ou  réelle,  aux  «  professions  de  foi 
médico-esthétiques  »  des  cliniciens.  «  he  beau 
cancer  1  ha  belle  asystolie  !  he  joli  faciès  mi¬ 
tral  !  Ce  sujet  est  un  cas  splendide  de  cirrhose 
alcoolique  atrophique  du  foie  !  Voyez  comme  il 
est  loquace,  comme  il  a  l’œil  vif  et  brillant,  le 
geste  prompt.  Découvrez-le  :  observez  quel 
beau  contraste  fait  son  ventre  volumineux, 
étalé,  semblable  à  celui  d’un  batracien,  avec 
son  thorax  amaigri,  etc.  » 

On  ne  x^eut  nier  que  ces  jugements  esthé¬ 


tiques,  même  en  faisant  la  part  de  l’exagération, 
n’aient  une  certaine  raison,  car  la  maladie  doit 
s’offrir  au  vrai  clinicien  non  pas  seulement 
comme  une  lamentable  cause  de  souffrance,  de 
déchéance  et  de  mort,  mais  surtout  comme  un 
«  tableau  »  dont  il  doit  savoir  goûter  la  gran¬ 
deur  et  dont  il  lui  faut  chercher  les  caractéris¬ 
tiques  essentielles. 

S’il  est  vrai  que  le  médecin  doive  avoir  du 
cœur  et  s’il  est  vrai  qu’il  puisse  s’émouvoir  à  la 
vue  de  certains  épisodes  navrants,  il  faut  bien 
cex^endant  savoir  que  son  rôle  essentiel  n’est  pas 
là  :  sa  fonction  en  effet  est  d’établir  un  diagnos¬ 
tic  exact,  pour  pouvoir  instituer  ensuite,  si  elle 
est  possible,  une  thérapeutique  rationnelle. 
Il  ne  faut  donc  xras  s’indigner  que  le  clinicien 
puisse  éprouver  parfois  le  .sentiment  du  beau, 
si  en  présence  d’un  tableau  morbide,  d’un  dia¬ 
gnostic  délicat,  il  peut,  en  décelant  le  symptôme 
caractéristique,  s’écrier,  avec  le  contentement 
d’une  heureuse  découverte  :  <i  C’est  signé.  » 


Dn  ne  se  rend  pas  assez  compte  dans  les  mi¬ 
lieux  extra-médicaux,  et  même  souvent  parmi  les 
médecins,  du  lent  et  patient  effort  qu’ont  dû 
soutenir  toutes  les  générations  médicales  qui 
nous  ont  précédés  x>our  arriver  à  constituer  la 
Xrathologie  moderne.  Que  de  confusion,  que 
’  d’incertitudes  chez  nos  anciens,  auxquels  man- 
(Xuaient  tous  les  moyens  d’investigation  qui 
sont  nôtres  aujourd’hui! 

Pourtant  combien  de  sagaces  observateurs 
parmi  eux  :  peu  à  peu,  appliquant  à  leur  art  les 
progrès  scientifiques  de  leur  temps,  observant 
et  comparant,  et  critiquant  leurs  observations, 
ils  sont  arrivés  à  créer,  à  différencier  ces  divers 
tableaux,  autrefois  souvent  confondus,  qui 
constituent  les  maladies  modernes.  Comment 
s’édifie  une  entité  morbide  ?  On  ne  le  compren¬ 
dra  bien  que  par  l’histoire  démonstrative  de 
la  fièvre  tyxfiioïde  : 

Il  était  extrêmement  difficile,  autrefois,  de  la 
distinguer  des  autres  fièvres  graves,  en  parti¬ 
culier  du  typhus  et  de  la  malaria,  he  début 
d’une  typhoïde  est  en  général  insidieux.  Quel 
critère  précis  de  diagnostic  x>ouvait-on  avoir 
en  un  temps  où  la  thermométrie  était  incon¬ 
nue  en  médecine,  à  une  époque  où  l’examen  du 
malade  se  bornait  à  l’interrogatoire,  à  l’ins¬ 
pection  de  la  langue  et  des  téguments,  à  la  pal¬ 
pation  du  pouls,  à  l’examen  de  la  couleur  des 
urines  ?  Et  cex)endant  la  fièvre  typhoïde  a  été 
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décrite  pour  la  première  fois,  avec  une  relative 
précision,  en  1739, par  Huxham,  qui  la  désignait 
sous  le  nom  de  «  Fièvre  lente  nerveuse  ».  Le 
vieil  auteur  décrivait  bien  son  mode  d’appari¬ 
tion,  les  symptômes  accusés  par  le  malade,  la 
«  stupeur  »,  les  troubles  digestifs,  la  fièvre  à 
l’évolution  lente  et  continue,  et  d’autres  signes 
encore  que  lui  fournissaient  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  physique  dont  il  disposait  :  l’inspection, 
le  pouls,  les  urines.  Mais  que  d’imprécision 
encore  !  Et  nombre  de  ces  signes  étaient  com¬ 
muns  à  d’autres  affections  d’ordre  très  diffé¬ 
rent. 

Ce  n’est  que  dans  le  premier  quart  du  der¬ 
nier  siècle  que  de  nouveaux  chercheurs,et  sur¬ 
tout  Bretonneau,  donnèrent  de  bonnes  descrip¬ 
tions  cliniques  de  la  maladie,  augmentées  de 
vérifications  anatomiques. 

Mais  à  la  vérité,  c’est  essentiellement  Fouis 
qui,  en  182g,  accomplit  le  premier  travail 
d’ensemble,  «  véritable  modèle  de  recherches 
attentives  ».  Il  donna  à  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  «  gastro-entérite  »,  de  «  fièvre  pu¬ 
tride  adynamique»,le  nom  de  «  fièvre  typhoïde  » 
qu’elle  a  conservé  depuis  en  France. 

Déjà,  à  cette  époque,  la  grande  révolution 
médicale  annoncée  par  Avenbrugger  et  due  à 
Daennec  avait  eu  lieu  :  Avenbrugger  avait 
inventé  la  percussion  dans  la  deuxième  moitié 
du  xvni®  siècle.  Daennec  avait  créé  l’ausculta- 
tio'n,  en  avait  fait  l’étude  approfondie,  et  en 
avait  tiré  de  géniales  conséquences. 

La  découverte  de  l’auscultation,  la  pratique 
étendue  de  la  percussion,  de  la  palpation  don¬ 
naient  désormais  à  l’examen  clinique  une  ri¬ 
gueur  et  une  - portée  toutes  nouvelles,  et  per¬ 
mettaient  d’ajouter  aux  symptômes  ancienne¬ 
ment  connus  de  nouveaux  signes  aboutissant 
à  la  constitution  de  syndromes  de  plus  en  plus 
caractéristiques.  , 

Après  Louis,  cependant,  les  auteurs  alle¬ 
mands  et  anglâis  continuèrent  longtemps  en¬ 
core  à  confondrele  typhus  avec  la  fièvretyphoïde. 
La  distinction  entre  les  deux  affections  finit 
cependant  par  être  acceptée,  à  la  suite  de 
nombreux  travaux,  parmi  lesquels  ceux  de 
W.  Jenner  (1849-1851). 

Enfin,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  Wun- 
derlich  introduisit  en  médecine  la  mesure  de  la 
température,  ce  qui  fit  faire  un  grand  pas  à 
l’étude  de  tous  les  états  fébriles; 

Ainsi  la  marche  vers  la  précision  de  plus  en 
plus  grande  des  symptômes,  la  détenninatipn 
du  processus  morbide  par  des  preuves,  des 


«  tests  »  pour  employer  le  jargon  moderne,  de 
plus  en  plus  nombreux,  et  de  plus  en  plus  pro¬ 
bants,  se  poursuivirent  suivant  le  long  cours 
des  années.  Ce  n’est,  pas  ici  le  lieu  de  décrire 
par  le  menu  tous  les  symptômes  alors  connus 
de  la  fièvre  typhoïde  à  sa  période  d’état,  que 
ce  soient  les  symptômes  jonctionnels,  ou  sym¬ 
ptômes  subjectifs  accusés  par  le  malade  :  l’état 
de  fatigue,  la  stupeur  s’accompagnant  souvent 
d’un  léger’ délire,  les  troubles  digestifs,  la  diar¬ 
rhée  souvent  fétide,  les  symptômes  généraux, 
la  fièvre  à  39°  ou  40“,  le  pouls  relativement 
accéléré,  mais  moins  que  ne  le  mériterait  la 
température  ;  les  signes  physiques,  c’est-à-dire 
tous  ceux  que  peut  trouver  le  médecin  de  par 
son  examen,  les  petites  taches  rosées  des  di¬ 
mensions  d’une  lentille  sur  l’abdomen  et  les 
flancs,  la  grosse  rate,  le  gargouillement  dans 
les  fosses  iliaques,  etc.  ;  les  signes  cardiaques, 
pulmonaires  possibles,  etc.,  et  enfin  tous  les 
symptômes  dits  d’évolution,  qui  font  que  l’on 
reconnaît  la  maladie  par  la  manière  dont  elle 
a  débuté  et  dont  elle  évolue,  les  caractères  de 
la  courbe  thermique,  etc. 

Il  ne  convient  pas  non  plus  d’insister  sur  les 
lésions  anatomiques  qui  furent  découvertes 
à  l’autopsie  des  malades  qui  succombèrent,  et 
qui  correspondent  à  la  maladie,  ulcérations 
intestinales  ou  autres.  Mais  il  importe  que  la 
lecture  de  ce  bref  exposé  fasse  comprendre  quel 
ensemble  complexe  de  symptômes,  appuyés  de 
constatations  anatomiques  dont  la  connais¬ 
sance  fut  lentement  et  chèrement  acquise,  a  per¬ 
mis  V édification  anatomique  et  clinique  de  la 
maladie.  Cet  édifice  lui-même  devait  être  enfin 
couronné  lorsque  s’ouvrit  la  période  des  re¬ 
cherches  étiologiques,  qui  fut  inaugurée  par  les 
travaux  de  Budd  et  de  Murchinson,  mais  qui  fut 
surtout  rendue  féconde  par  les  découvertes  de 
Pasteur.  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  fut 
découvert  par  Eberth  eu  1880,  et  Gaffy  en  dé¬ 
montra  la  spécificité. 

Et  les  méthodes  d’investigation  diagnostique 
devinrent  de  plus  en  plus  serrées  et  de  plus  en 
plus  rigoureuses.  En  i8g6,  Achard,  Ramond  et 
Bensaude  individiialisèrent  les  fièvres  paraty¬ 
phoïdes,  dues  à  des  germes  voisins  et  susceptibles 
de  déterminer  des  affections  du  même  type. 

La  même  année,  "Widal  découvrit  le  séro¬ 
diagnostic,  découverte  importante,  ayant  pèr- 
mis,  et  cela  surtout  avant  l’introduction  de  la 
vaccination  antityphoïdique,  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic,  même  dans  les  cas  où  auparavant  il 
pouvait  être  discuté.  Widal  montra  que  le 
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sénun  d’un  malade  atteint  de  fièvre  t3^hoïde 
mis  en  présence  d'une  culture  plus  ou  moins 
diluée  de  bacilles  typhiques  agglutine  ces  mi¬ 
crobes  en  amas,  agglutination  qui  ne  se  pro¬ 
duit  pas  si  le  sujet  n’a  pas  la  fièvre  typhoïde, 
à  condition  toutefois  qu’il  ne  l’ait  pas  eue  anté¬ 
rieurement,  ou  qu’il  n’aif  pas  été  vacciné  contre 
elle. 

Et  d’autre  part  le  séro-diagnostic  permit  de 
distinguer  plus  facilement  les  typhoïdes  des 
paratyphoïdes,  le  sérum  de  malades  paraty- 
phiques  _A  ou  B  agglutinant  surtout  les  ba¬ 
cilles  A,  ou  les  bacilles  B,  selon  la  variété  en 
cause. 

Enfin,  depuis  la  découverte  du  séro-diagnos¬ 
tic  par  Widal,  il  faut  encore  signaler  l’introduc¬ 
tion,  en  igoi,par  Schottmuller,  de  l’hémocul¬ 
ture,  ou  culture  du  sang  des  malades,  qui,  tout 
en  apportant  un  élément  extrêmement  impor¬ 
tant  de  diagnostic  (le  germe  en  cause  se  trou¬ 
vant  au  début  dans  le  sang  et  se  développant 
par  conséquent  sur  la  culture,  où  ü  sera  ensuite 
aisé  de  l’identifier),  -permit  de  mieux  comprendre 
la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  qui,  loin  d’être^ 
comme  le  croyaient  les  anciens  auteurs,  une  mala¬ 
die  de  l’intestin  grêle,  est,  dès  ses  débuts,  une 
infection  générale. 

On  conçoit  donc  aisément,  à  la  lecture  de 
cette  longue  mais  grande  histoire  nosologique, 
que  le  médecin  rompu  aux  disciplines  qu’a  pu 
créer  le  travail  de  générations  médicales  suc¬ 
cessives  pendant  plusieurs  siècles  puisse, . 
suivant  les  enseignements  de  ses  aînés,  goûter 
la  vraie  beauté  d’un  bon  diagnostic.  Car  ce 
diagnostic,  c’est-à-dire  cette  identification  d’un 
tableau^  inconnu,  a  son  histoire,  son  passé,  sa 
tradition  ! 

Et  de  même  aussi  que  l’on  puisse  admirer,  au 
même  titre  que  les  œuvres  les  plus  achevées)  les 
plus  parfaites  des  grands  peintres,  certaines 
ébauches  imparfaites  qui  font  retrouver  ce¬ 
pendant  à  l’œil  averti  toute  la  «  manière  »  et 
tout  le  charme  de  l’artiste,  de  même  il  est  beau 
de  retrouver  par  un  examen  attentif  les  carac¬ 
téristiques  d’un  tableau  morbide,  dans  ce  qui 
n’est  qu’une  ébauche  clinique.  C’est  le  cas  fré¬ 
quent  en  pathologie.  Ees  maladies  offrent  assez 
rarement  au  médecin  tous  leurs  symptômes 
réunis  en  un  faisceau  de  preuves  irréfutables. 
Ee  plus  souvent,  les  symptômes  caractéristiques 
se  cachent  sous  les  manifestations  contingentes. 
Tel  sujet  accuse  une  névralgie  sciatique  rebelle 
à  tous  les  traitements.  Un  diabète  pourra  se 
cacher  derrière  cette  manifestation  névritique. 


Des  troubles  dyspeptiques  pourront  être  symp¬ 
tomatiques  d’une  cardiopathie,  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  par  exemple.  Dçs  palpitations 
cardiaques  pourront  être  la  conséquence  d’une 
simple  dilatation  stomacale  ou  colique  par  aéro¬ 
phagie,  ou  du  fait  de  fermentations  intestinales 
sans  qu’il  y  ait  la  moindre  affection  du  cœur. 
Des  troubles  de  la  vue  pourront  avoir  leur 
secret  dans  une  néphrite  chronique.  Une  pneu¬ 
monie  qui  débute  chez  un  enfant  pourra  pren¬ 
dre  le  masque  d’une  appendicite,  le  point  de 
côté  pouvant  siéger  non  plus  au  thorax,  mais  à 
l’abdomen,  à  la  fosse  iliaque  droite,  cette  mani¬ 
festation  s’accompagnant  d’une  fièvre  élevée. 
Il  appartiendra  au  clinicien  averti  d’attacher 
son  attention  sur  tous  les  signes  accessoires, 
l’herpès  labial  par  exemple,  qui  pourrait  le 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  surtout  de 
pratiquer  un  examen  systématique  et  complet 
de  son  malade,  qui  lui  permettra  de  découvrir 
le  foy'er  pneumonique. 

Intuition  souvent,  savoir  et  bonne  systéma¬ 
tique  toujours,  telles  sont  les  qualités  requises 
pour  arriver,  selon  l’expression  d’un  de  nos 
maîtres,  à  «  cette  auberge  dont  l’enseigne  est 
chère  au  clinicien.  Au  Bon  Diagnostic  ». 

Il  y  a  certes  une  esthétique  en  médecine.  Il 
faut  craindre  le  médecin  qui  ne  sait  pas  la  goû¬ 
ter,  qui  ne  sait  pas  sentir  et  pénétrer  son  rpa- 
lade,  qui  ne  sait  pas  voir  chez  lui  le  ou  les 
«  symptômes  majeurs  ».  Il  ne  sera  jamais  qu’un 
piètre  clinicien. 

On  ne  peut  en  effet  éprouver  le  sentiment 
du  beau  en  médecine  que  lorsqu’on  sait  faire 
la  synthèse  des  manifestations  diverses,  que 
lorsqu’on  sait  découvrir  les  liens  qui  les  lient 
,  les  unes  aux  autres  pour  former  ce  tout  logique 
qui  constitue  la  maladie.  Un  médecin  du  siècle 
dernier  a  dit  :  «  Il  n’y  a  pas  de  maladies,  il  Ey' 
a  que  des  malades.  »  Ce  n’est  là  que  l’expression 
d’une  vérité  partielle,  car  le  véritable  médecin, 
l’artiste,  si  l’on  peut  dire,  au  risque  de  choquer 
quelque  peu  le  lecteur,  saura  reconnaître  la 
maladie  dans  les  symptômes  protéiformes  et 
parcellaires  que  présente  le  patient.  «  Tel  sujet 
est  pâle,  il  est  irritable,  il  est  nerveux.  Il  a  sou¬ 
vent  des  crises  d’angoisse  douloureuse.  Il  est 
pris  par  moment  d’une  douleur  vive  siégeant 
dans  la  région  du  cœur,  douleur  irradiant  vers 
l’épaule  gauche,  c’est  la  sensation  d’un  étau, 
une  striction  thoracique  brusque,  qui  le  forcent 
à  s’arrêter  s’il  marche,  et  s’accompagnent  du 
sentiment  de  la  mort  imminente.  Des  crises 
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surviennent  fréquemment  à  l’occasion  d’un 
effort.  Par  ailleurs  le  malade  présente  souvent 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreUle,  des 
maux  de  tête  tenaces.  Il  digère  mal.  Ses  diges¬ 
tions  sont  lentes  et  parfois  pénibles. 

«D’autre  part,  il  est  facilement  oppressé. 
Une  marche  un  peu  prolongée  lui  donne  des  pal¬ 
pitations.  Ua  nuit,  il  dort  mal.  Il  doit  souvent 
s’asseoir  dans  son  lit  pour  pouvoir  respirer 
librement.  Il  tousse  quelquefois  par  crises,  la 
nuit.  Par  ailleurs  il  s’endort,  il  est  fréquem¬ 
ment  réveillé  par  le  besoin  de  vider  sa  vessie. 
On  note  encore  chez  lui  quelques  signes  acces¬ 
soires.  Le  matin,  il  se  réveiUe  souvent  avec  les 
extrémités  engourdies,  il  accuse  une  sensation 
de  doigts  morts  aux  extrémités  digitales  des 
mains.  Il  a  quelques  troubles  visuels.  Il 
éprouve  par  moment  une  sensation  de  voile 
devant  les  yeux,  etc.  » 

Quand,  en  prenant  connaissance  de  ces 
troubles  subjectifs  et  fonctionnels  variés  accu¬ 
sés  par  le  malade,  le  médecin  sait  en  faire  la 
synthèse  étiologique,  et  les  rapporter  à  leur 
cause,  lorsqu’il  sait  s’orienter  et_^reconnaître 
chez  son  patient,  avant  même  tout  examen  phy¬ 


sique,  les  signes;de  petite  urémie,  l’angine  de 
poitrine,  les  signes  annonciateurs  de  la  défail¬ 
lance  du  ventricule  gauche  du  cœur,  symptômes 
qui  sont  la  conséquence  d’un  complexus  patho¬ 
logique  dont  les  parties  sont  solidaires  les  unes 
des  autres,  à  savoir  la  néphrite  chronique,  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  les  lésions  artérielles  pro¬ 
bables,  aortiques  et  autres,  complexus  qui  n’est 
lui-même  souvent  que  l’expression  d’une  seule 
cause  principale,  une  ancienne  syphihs,  quand 
le  médecin,  dis-je,  sait  ainsi  synthétiser  et 
relier  logiquement  entre  eux  les  différents  élé¬ 
ments  de  son  diagnostic,  il  fait  œuvre  de 
beauté.  C’est  dans  la  vision  claire  et  étendue  de 
l’état  morbide  que  réside  la  beauté  clinique. 

La  Médecine  tire  sa  source  de  sciences  nom¬ 
breuses,  mais  l’Art  consiste  à  fondre  heureuse¬ 
ment,  pour  les  besoins  de  l’observation  cli¬ 
nique,  les  données  de  la  pathologie,  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  psychologie.  Et  si  l’on  peut 
définir  avec  Bacon  l’art  médical  «  Ars  medica 
Ma  in  observationibus  »,  il  convient  cependant 
d’ajouter  que  la  médecine  ne  devient  vraiment 
un  art  que  lorsqu’elle  sait  faire  naître  les  syn¬ 
thèses  de  l’infinie  variété  de  ses  obsen^ations. 
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ropos  des  complications  respiratoires  de  la 
rippe  (Dr  N.  QtrtisrÉH,  Concours  médical,  n»  44, 
aris,  novembre  1936). 

'auteur  publie  plusieurs  observations  iiarticuliû- 
snt  démonstratives,  où  il  attire  l’attention  sur  ce 
t  précis  :  au  cours  de  bien  des  affections  bronclio- 
aonaires  et  particulièrement  au  cours  de  celles 
ont  tendance  à  traîner,  .ou  voit  souvent  appa- 
e  des  complications  dues  à  la  rétention  des  cra- 
s  ;  cette  rétention  constitue  une  gêne  mécanique 
l’encombrement  qu’elle  occasionne  dans  les  voies 
iratoires,  d’où  pullulation  microbienne  et  par- 
intoxication  de  l’organisme. 

>rsque  cette  rétention  est  due  à  un  état  d’iiyper- 
;tion  spasmodique  des  bronches,  la  thérapeutique 
a,  avant  tout,  faire  cesser  ce  spasme,  et  la  spasmal- 
sous  forme  de  comprimés,  d’injections  hypoder- 
les  ou  même  de  suppositoires  donne,  dans  ces 
les  meilleurs  résultats. 

lis  souvent,  si  l’on  en  croit  M.  Daguet  (Bulletin 
zal,  1937,  P .  Il 7),  il  est  inutile  de  recourir  à  cette 
cation,  lorsque  l’on  peut  aSSurer  l’imprégnation 
olée  des  voies  respiratoires  par  l’administration 
matique  et  continue  de  sirop  «  Roche  »  au  thiocol. 


à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  soupe  et  plus  par 
jour,  chez  les  adultes,  et  d’ime  à  deux  cuillerées  à  café 
et  plus  par  jour  chez  les  enfants.  Cette  médication 
constitue  le  meilleur  traitement  prophylactique  et 
curatif  des  rhumes  de  poitrine,  en  général,  et  de  la 
grippe  en  particulier. 

Le  traitement,  étiologique  et  physiologique  de  la 

douleur  (Di  U.  Bauriicr,  Courrier  médical,  11“  24, 

Paris,  juin  1937)- 

L’action  de  l’allonal  est  ime  véritable  synergie  mé¬ 
dicamenteuse.  La  posologie  la  plus  courante  est  d’un 
comprimé  suivi  d’un  autre,  une  heure  après.  Pour  les 
algies  nocturnes,  on  peut  donner  le  soir  deux  ou  trois 
comprimés  séparés  par  une  demi-heure.  De  toutes 
façons,  cette  médication  peut  remplacer  la  morphine 
sans  présenter  les  risques  d’accoutumance  et  ceux 
plus  graves  de  toxicomanie.  La  dose  sédative,  qui 
est  d’mi  comprimé,  peut  être  doublée  et  même  quin¬ 
tuplée  dans  ime  même  journée,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  dans  les  cas  d’algies  rebelles,  là  où  toute  autre 
médication  aura  échoué,  en  gynécologie,  en  urologie, 
en  médecine  générale,  en  ophtalmologie,  en  stomato¬ 
logie  enfin,  l’allonal  donne  les  meilleurs  résultats. 


ér.  et  échantillons 

NESTLÉ 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain, 
aliment  diététique  du  nourrisson  malade. 
Haute  valeur  nutritive  -  Digestibilité 
remarquable  -  Maniement  facile. 
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HEMATO  -  ETHYROIDINE 

(Sang  d’animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

HYPERTHYROÎDIES.  BASEDOW,  INSOMNIES,  TROUBLES  de  la  ME'NOPAUSE 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i8  janvier  1938. 

Adénomatose  Inlectieuse  du  poumon  chez  le  mou¬ 
ton.  — M.  Nrets  DtJNEGAI,  (de  Reyjkievik)  a  observ'é, 
chez  le  mouton  islandais,  ime  adénomatose  du  pou¬ 
mon,  de  caractère  contagieux.  Cette  maladie  fait 
beaucoup  de  ravages,  donnant  35  p.  100  de  mortalité. 
Il  est  possible  de  transmettre  cette  adénomatose  au 
mouton  sain  en  le  gardant  pendant  plusieurs  mois  eu 
contact  avec  un  sujet  malade. 

M.  Dunegal  n'a  pus  réussi  à  transmettre  cette 
maladie  par  inoculation  de  filtrat  de  tissu  malade 
au  mouton.  Il  ne  pense  pas  que  cette  maladie  soit  due 
à  l’infestation  vermineuse,  car  elle  se  retrouve  dans 
des  régions  complètement  indemnes  d’infestation 
vermineuse. 

Il  pense  que  la  :naladie  observée  est  la  même  que 
celle  observée  en.Angleterre,  en  France  et  en  Afrique 
du  Sud,  où  elle  porte  le  nom  de  Jaagsiekte. 

Suppléances  circulatoires  à  la  suite  des  oblitéra¬ 
tions  vasculaires  du  poumon.  —  M.  P.  AMEUibbE 
insiste  sur  la  fréquence  des  oblitérations  vasculaires 
du  poumon  dans  les  différentes  maladies  de  cet 
organe,  et  particulièrement  dans  la  tuberculose. 

Il  y  a  des  oblitérations  de  branches  importante  de 
l’artère  pulmonaire  par  embolie,  peut-être  aussi 
quelquefois  jîar  thrombose  autochtone,  l’importance 
relative  de  ces  deux  fonnes  d’oblitération  étant  encore 
en  discussion.  Il  y  a  des  thromboses  de  l'artère  bron¬ 
chique,  et  enfin  il  y  a  des  oblitérations  très  fréquentes 
des  petits  vaisseaux  du  poumon,  artères  et  veines, 
dans  leurs  segments  juxta-capillaires. 

I/Cs  phlébites  oblitérantes  des  gros  troncs  de  la  veine 
pulmonaire  sont  à  peu  près  inconnues. 

Ives  oblitérations  de  ces  vaisseaux,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  semblent  ne  pas  donner  de 
troubles  graves.  Peut-être  est-ce  dil  aux  suppléances 
circulatoires  importantes  qui  se  prodmsent  dans  le 
poumon. 

M.  Ameuille  et  ses  collègues  ont  étudié  surtout  deux 
voies  de  suppléances  ;  celle  qui  se  fait  sous  la  mu¬ 
queuse  bronchique,  entre  le  s)^tème  bronchique  et 
le  système  pulmonaire,  et  celle  qui  se  fait  dans  l’épais¬ 
seur  des  adhérences  du  poumon,  à  la  paroi  en  cas  de 
symphyse  pleurale,  entre  les  vaisseaux  pulmonaires 
et  les  vaisseaux  intercostaux.  Ils  ont  montré  l’im¬ 
portance  de  ces  voies  de  circulation  supplémentaire, 
tant  par  injections  sur  le  cadavre  que  par  injections 
sur  des  animaux  auxquels  on  avait  fqit  des  ligatures 
vasculaires  dans  le  hile  du  poumon,  et  qui  avaient 
survécu  assez  longtemps  pour  que  les  adhérences 
puissent  se  produire. 

De  l’opothérapie  à  la  chimiothérapie.  —  M.  Pou- 
chet  étudie  le  rôle  de  certains  uucléosides  comme 
régulateurs  de  l’appareil  cifculatoire. 

En  marge  de  la  prémunltlon  antituberculeuse.  — 

Æ.  VawéE. 


SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  janvier  1938. 

Myasthénie  d’Erb  Goidfiamm.  Recherches  bioio- 
giques  et  remarques  thérapeutiques.  —  MM.  Duvüir, 
Poi,r,ET,  Lavant  et  GauiAiER.  —  Les  recherches 
biologiques  que  les  auteurs  ont  poursuivies  chez  mie 
malade  atteinte  de  myasthénie  typique  n’ont  révélé 
aucun  trouble  du  métabolisme  des  H.  C.  de  la  créa- 
tine,  du  phosphore.  Le  traitement  par  la  prostigmine 
a  procuré  une  amélioration  clinique  indéniable  qui 
s’est  doublée  du  retour  des  chronaxies  à  la  normale. 
S’appuyant  sur  les  recherches  les.plus  récentes  con¬ 
cernant  le  détermiiiismè  du  syndrome,  les  auteurs 
pensent  que  la  prostigmine  agit  en  améliorant  la 
conduction  neuro-musculaire  troublée  par  im  vice  du 
métabolisme  de  l’acétylcholine  neurogène. 

Intoxication  massive  parla  digitaline.  Étude  électro¬ 
cardiographique.  —  MM.  M.  Duvoik,  L.  Poi,i,E’r, 
H.  DesoillE  et  M.  GaueTter  rapportent  2  cas 
d'hitoxication  massive  par  la  digitaiine,  au  cours  des¬ 
quels  ils  ont  pu  recueillir  quotidiennement  des  électro¬ 
cardiogrammes  qui  reproduisent  les  divers  types  clas¬ 
siques  de  l’intolérance  digitalique  thérapeutique  ou  de 
l’intoxication  expérimentale. 

Les  auteurs  insistent  sur  quelques  points  particu¬ 
liers  à  l’intoxication  digitalique  massive.  Les  premiers 
symptômes  sont  extracardiaques  (vomisseinents 
surtout,  épigastralgie,  céphalée,  torpeur,  amblyopie). 
La  bradycardie  et  le  bigéminisme  sont  plus 
tardifs  et  peuvent  faire  défaut  ;  cependant,  le  dia¬ 
gnostic  est  le  plus  souvent  facile,  grâce  à  la'naninèse. 
Les  électrocardiogrammes  montrent  une  atteinte  pro¬ 
fonde  du  cœur,  même  lorsqu’il  y  a  latence  clinique.  Le 
fait  le  plus  caractéristique  est  le  remanieinent  inces¬ 
sant  du  rythme  cardiaque.  Une  thérapeutique  pru¬ 
dente  d’immobilisation  du  malade  et  de  surveillance 
médicale  est  la  déduction  logique  de  ces  données 
électrocardiographiques. 

Les  effets  de  l’administration  d’acide  ascorbique 
dans  un  cas  de  maladie  d’Addison.  —  MM.  L.  L^Ede- 
RicH,  Robert  Worms,  M.  Payeï  et  C.  Mentzer 
raj)porteut  une  observation  de  maladie  d’Addison 
qu’ils  ont  traitée  par  l’acide  ascorbique  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour.  On  sait  que  le  sujet  normal,  sou¬ 
mis  à  mie  semblable  surcharge,  élimine  aussitôt  par 
les  urines  une  grande  partie  de  l’acide  ingéré  ;  au  cours 
de  l’avitaminose  C,  au  contraire,  l’ascorbicurie  ne  se 
manifeste  qu’après  plusieurs  jours  d’épreuve,  néces¬ 
saires  à  la  reconstitution  des  réserves  épuisées.  Tel  a 
été  ici  le  c.as,  et  cette  observation  s’accorde,  avecplu- 
sieurs  observations  étrangères,  ùdémontrerque  l’insuf¬ 
fisance  surrénale  peut  s’accompagner  d’une  carence 
vitaminique,  dont  les  auteurs  discutent  les  caractères 
et  la  pathogénie. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  vitamiuothérapie 
amena  une^trausformatiou,  remoiquable  par  sa  rapi¬ 
dité,  de  l’état  du  malade.  Alors  que  celui-ci  setrouvaite, 
quand  le  traitement  fut  institué,  en  pleine  poussée 
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évolutive,  présentant  l'aspect  des  grands  addisoniens, 
on  vit,  eu  quelques  jours,  l’asthénie,  les  troubles 
digestifs,  les  troubles  génitaux  disparaître.  La  tension 
artérielle  remonta  de  façon  plus  tardive  ;  la  pigmen¬ 
tation  fut  plus  lentement  encore  influencée  et  seule¬ 
ment  dans  une  certaine  mesure. 

Certes,  ce  traitement  ne  représente  qu’un  traite¬ 
ment  symptomatique,  et  limité  sans  doute  dans  son 
efficacité.  Les  résultats  obtenus  doivent  cependant 
inciter,  au  cours  de  la  maladie  d’Addison,  et  pendant 
les  périodes  d’aggravation,  à  tenter  l’administration 
d’acide  ascorbique  à  hautes  doses,  soit  associée 
l’opothérapie  et  à  la  rechloruration,  soit,  comme  dans 
le  cas  présent,  après  échec  de  ces  dernières  médica- 

Septlcémie  aiguë  à  staphylocoques.  Traitement  par 
l’anatoxine  et  le  sérum  antlstaphylocodcique.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  jEAJSt  Berger  et  Robert  Worms  rap¬ 
portent  une  observation  de  staphylococcémie  aiguë, 
consécutive  à  un  panaris,  et  qui  s’accompagne  d'une 
épididymite  et  surtout  de  déterminations  pulmonaires, 
dont  l’examen  radiographique,  pratiqué  dès  le  début 
de  la  maladie,  montre  la  multiplicité. 

Malgré  la  gravité  de  l’état  général  et  local,  l’évolu¬ 
tion  se  fait  vers  la  guérison.  Le  malade,  a  été  traité 
par  l’anatoxine  et  le  sérum  antistaphylococcique  anti¬ 
toxique.  En  outre,  il  a  subi  la  désarticulation  du  doigt, 
où  siégeait  la  lésion  initiale.  L’examen  histologique 
devait  y  révéler,  alors  que  sont  respectés  les  artérioles 
et  les  lymphatiques,  des  lésions  d’endophlébite  des 
velues  digitales  qui  s’étendent  à  distance  du  foyer  de 
suppuration  :  elles  représentent  sans  doute  la  lésion 
qui  entretient  l’état  septicémique,  et  justifient  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Celle-ci  ne  suffit  pas,  cependant, 
à  arrêter  lé  cours  de  la  maladie  ;  le  surlendemain  de 
l’opération,  l’hémoculture  est  encore  positive,  et  c’est 
en  définitive  la  séro-vaccinothérapie  qui  paraît  avoir 
eu  sur  l’évolution  l’influence  la  plus  favorable. 

M.  LEMIERRE  n’a  jamais  obtenu  aucun  résultat 
favorable  avec  l’anatoxine  dans  les  septicémies  ; 
même  dans  les  cas  qui  ont  guéri,  il  ne  i^ense  pas  qu’on 
puisse  attribuer  cette  guérison  à  la  thérapeutique. 
Les  complications  pulmonaires  elles-mêmes,  prati¬ 
quement  constantes  dans  ces  septicémies,  cèdent 
souvent  spontanément.  La  suppression  du  foyer  local 
est,  comme  dans  les  streptococcémies,  la  clef  de  la 
guérison. 

M.  Debré  montre  qu’ expérimentalement  le  sérum 
antitoxique  peut  guérir  une  staphylococcémie  à  con¬ 
dition  d’être  administré  en  même  temps  que  le  germe 
ou  préventivement  ;  il  fait  d’expresses  réserves  sur 
sa  valeur  thérapeutique  dans  les  septicémies,  étant 
donnée  la  variabilité  de  leur  évolution  ;  il  peut, 
cependant,  être  actif  dans  certaines  conditions. 

M.  Parae  fait  des  réserves  analogues  ;  dans  im  cas 
qu’il  a  observé,  la  haute  teneur  du  sérum  en  anti¬ 
toxines  n’a  pas  empêché  les  accès  fébriles. 

■  M.  LEMIERRE  montre  que  la  haute  teneur  en  anti¬ 
toxine  n’empêche. pas  la  bactériémie. 

M.  ÏZANCK  souligne  la  discordance  fréquente  entre 


la  teneur  eu  antitoxine  et  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques. 

Grands  anévrysmes  aortiques  compliquant  une  endo¬ 
cardite  maligne  du  type  Jaccoud-Osler  chez  une  en¬ 
tant  de  dix  ans.  —  MM.  Armahd-Deweee,  R.  Tiffe¬ 
neau  et  E.  WoMNEïz  rapportent  l’observation 
d’une  enfant  de  dix  ans,  suivie  à  l’hôpital  pendant 
plusieurs  mois  pour  une  endocardite  de  Jaccoud- 
Osler  avec  présence  de  Streptococcus,  viridans  dans 

Cette  enfant  présenta  des  signes  gastriques  d’irri¬ 
tation  pylorique  et  une  tumeur  abdominale  dont  la 
nature  ne  put  être  établie  pendant  la  vie.  Des  radio¬ 
graphies  successives  du  thorax  avaient  montré, 
d’autre  part,  le  développement  d’vme  ombre  latéro¬ 
médiastinale  gauche. 

L’autopsie  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  de 
deux  volumineux  anévrysmes  de  l’aorte. 

La  littérature  ne  mentionnant, -dans  la  maladie 
d’Osler,  que  des  anévrysmes  artériels  dés  membres  et 
de  certains  viscères,  les  auteurs  insistent  sur  l’inté¬ 
rêt  de  la  constatation  d’ectasies  du  tronc  de  l’aorte, 
qui  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

M.  DEBRé:  souligne  le  caractère  exceptionnel  de  la 
localisation  aortique. 

Mme  Bertrand  Fontaine  a  rapporté  avec  Boidin 
un  cas  d’endocardite  à  pneumocoques  du  type  Osler 
avec  volumineux  anévrysme  aortique. 

Jean  Lerëboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i8  décembre  1937  (suite). 

Action  des  agents  parasympathomlmétiques,  para- 
sympatholytiques  et  sympatholytiques  sur  l’excita- 
bllité  de  la  rate.  —  MM.  A.  et  B.  Chauchard  et  Paue 
Chauchard  montrent  que  l’action  de  l’adrénaUne 
(diminution  de  chronaxie)  et  de  l’yohimbine  (augmen¬ 
tation  de  chronaxie)  est  identique  sur  la  rate  et  les 
vaso-constricteurs  ;  mais  la  rate  n’ayant  qu’une  inner¬ 
vation  sympatliique,  l’action  de  l’acétylchoUne  estici, 
à  l’inverse  du  cas  des  vasoconstricteurs,  identique 
à  celle  de  l’adrénaline,  l’atropine,  son  antagoniste, 
ayant  alors  un  effet  identique  à  celid  de  l’yohimbine. 
Ces  modifications  de  l’excitabilité  de  la  rate  s’accom¬ 
pagnent  de  variations  du  temps  de  sommation  du  nerf 
splénique  interprétables  |,sous  leur  aspect  physique 
comme  sous  leur  aspect  chimique. 

Influence  de  la  progestérone  sur  l’élimination  uri¬ 
naire  des  principes  gonadotropes.  —  MM.  G.  Laroche, 
H.  SIONNET  et  fe.  Bompard  ont  observé  que  les  taux 
élevés  d'hormohe  gonadotrope  urinaire  dosés  chez  les 
femmes  castrées  ou  ménopausiques  sont  généralement 
abaissés  par  l’administration  de  progestérone. 

Simultanément  à  cette  modification  dans  l’élimi¬ 
nation  hormonale,  ils  ont  toujours  observé  une  amé¬ 
lioration  importante  et  même  souvent  la  disparition 
totale  de  tous  les  symptômes  fonctionnels  relevant 
de  la  castration,  sans  qu’il  soit  cependant  possible 
d’établir  un  parallélisme  entre  les  deux  phénomènes 
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(l’amélioration  pouvant,  en  particulier,  être  obtenue 
bien  que  l’élimination  hormonale  n’ait  subi  qu’une 
diminution  relative). 

Ces  constatations  paraissent  confirmer  l’action 
freinatrice  exercée  par  la  progestérone  sur  l’activité 
gonadotrope  de  l’hypophyse.  Il  est  intéressant  de 
remarquer  que,  cliniquement  et  biologiquement,  les 
deux  hormones  sexuelles  femelles,  folliculine  et  pro¬ 
gestérone,  dont  l’action  est  réputée  antagoniste  ou 
tout  au  moins  différente,  exercent  sur  l’hypophyse  un 
efi  et  analogue. 

Indosé  plasmatique  et  cure  thermale  chez  le  dia¬ 
bétique.  —  M.  L.  LESccëur  et  J.  Patin,  en 

mesurant  chez  le  diabétique  soumis  à  la  cure  ther¬ 
male  alcaline  l’indice  chromique  résiduel  suivant  la 
méthode  de  Polônovski,  ont  pu  mettre  en  évidence 
des  variations  de  l’indosé  carboné  plasmatique. 

Ces  variations,  qui  se  traduisent  par  une  baisse 
accompagnant  l’amélioration  clinique  du  sujet,  ne 
.sont  pas  prévisibles  par  l’examen  de  la  glycémie  qui  se 
modifie  souvent  très  peu.  Elles  sont  toujours  inverses 
de  celles  de  la  réserve  alcaline,  ce  qui  permet  d'établir 
une  corrélation  entre  l'alcalinisation  et  le  métabolisme 
des  glucides. 

L’indice  chromique  résiduel  dans  le  diabète.  — 
MM.  F.  RA'rHERY,  R.  Dandtirand,  P.-M.  de  Tra¬ 
verse  ont  étudié  systématiquement  l’indice  chro¬ 
mique  résiduel  plasmatique  au  cours  des  différentes 
formes  de  diabète  et  au  cours  de  leur  traitement,  et 
ont  constaté  qu’il  constitue  un  test  de  grand  intérêt, 
d’une  sensibilité  plus  grande  que  la  glycémie. 

I/indice  chromique  résiduel  semble  être  le  reflet 
fidèle  de  l’assimilation  des  glucides,  tandis  que  la 
glycémie  ne  nous  montre  pas  constamment  l’impor¬ 
tance-  de  l’insuffisance  glycolytique  au  cours  d’un 
traitement.  Par  ailleurs  le  parallélisme  entre  la 
réserve  alcaline  et  l’indice  chromique  résiduel  porte 
à  penser  qu’il  rend  compte  de  corps  qid,  à  côté  de 
l’acide  (Ü-oxybutyrique,  jouent  un  rôle  dans  les  troubles 
(le  l’équilibre  acido-basique. 

Inactivation  des  sérums  par  agitation  et  développe¬ 
ment  du  pouvoir  anticomplémentaire.  —  MM.  L. 
Nattan-Larrier,  T,.  Grimard-S’TKEG  et  M^i^  J.  Du- 
l'OUR  ont  vu  que  les  sérums  dont  le  pouvoir  alexiquc 
a  disparu  par  agitation  conservent  la  propriéti^ 
d’acquérir  le  poiivoir  anticomplémentaire  par  l’action 
de  la  chaleur  ou  du  vieillissement,  comme  les  sérums 
frais.  E’agitation  du  sérum  ne  modifie  pas  ceux  de  ses 
composants  qui  jouent  un  rôle  dans  l’apparition  du 
])ouvoir  anticomplémentaire. 

Rapports  de  l’acide  ascorbique  et  de  l’activité  muscu¬ 
laire.  —  M.A.  Rakoto  RaTSIMAMANGA,  dans  une  note 
présentée  par  A.  Giroud,  montre  que  l’intervention 
de  la  vitamine  C  dans  l’activité  musculaire  peut  être 
révélée  physiologiquement  et  chimiquement.  Ee 
muscle  et  le  sang  du  cobaye  carencé  contiennent  tou  - 
jours  beaucoup  plus  d’acide  lactique.  On  observe  de 
nettes  variations  en  fonction  du  taux  de  l’acide  ascor¬ 
bique  :  plus  celui-ci  est  élevé,  moins  le  muscle  con¬ 
tient  d’acide  lactique,  etplus  il  contient  du  glycogène. 


Il  s’agit  probablement  en  partie  d’une  action  locale, 
mais  il  existe  aussi  un  phénomène  surrénal.  En  effet, 
il  se  produit  toujours  dans  la  surrénale  une  chute  du 
taux  de  l’acide  ascorbique  au  cours  du  travail,  et 
d’autre  part  l’administration  simultanée  de  cortine 
et  d’acide  ascorbique  donne  des  ré.sultats  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  la  cortine  seule. 

Chimiothérapie  anti-endotoxique. — MM.  Levadixi, 
Vaisman  et  ReiniE,  continuant  leurs  recherches  sur 
l’action  anti-endotoxique  exercée  in  vivo  par  certains 
dérivés  benzéniques  sulfurés,  montrent  que  les  résul¬ 
tats  sont  sensiblement  les  mêmes,  si,  au  lieu  de  s’adres¬ 
ser  à  l’endotoxine  du  gonocoque,  on  utilise  celles  du 
méningocoque  et  du  bacille  d’Aertrycke.  Aussi,  le 
4  nitro-4'  aminodiphénylsulf oxyde,  administré  fer 
os  à  des  souris  blanches,  les  préserve  de  l’intoxica¬ 
tion  par  les  endotoxines  sus-citées  dans  une  propor¬ 
tion  de  survies  de  50  à  100  p.  100,  et  cela  même  si 
l’endotoxine  du  bacille  d'Aertrycke  est  préparée  dans 
un  état  voisin  de  la  pureté  chimique  par  M.  Eoivin 
et  M"»”  Mesrobeanu.  Par  contre,  les  mêmes  dérivés 
se  révèlent  inactifs,  dans  les  mêmes  conditions,  à 
l’égard  de  l’exotoxine  du  staphylocoque,  préparée 
par  M.  Ra  mon.Ces  recherches  démontrent,  pour  la 
première  fois,  la  possibilité  d’une  cliimiothérapie 
anti-endotoxique. 

Sur  la  dissémination  du  bacille  tuberculeux  humain 
chez  le  cobaye  inoculé  avec  des  bacilles  aviaires  non 
virulents.  —  M.  Y.  Takaiia.siii  montre  que  le  bacüle 
tuberculeux  du  type  humain,  administré  par  voie 
sous-cutanée,  se  dissémine  plus  lentement  chez  les 
cobayes  préalablement  inoculés  avec  le  bacille  tuber¬ 
culeux  aviaire  non  virulent  que  chez  les  cobayes 
témoins,  du  moins  quand  on  prend  comme  test  la 
culture  des  organes  ;  il  attaque  d’abord  les  ganglions 
lymiihatiques  régionaux,  puis  envahit  les  autres 
organes. 

Le  bacille  tuberculeux  aviaire  non  virulent  du  type 
lisse  présente  donc,  chez  le  cobaye,  un  certain  pouvoir 
immunisant  contre  l’inoculation  d’épreuve  d’une 
faible  dose  de  bacilles  tuberculeux  virulents  du  type 
humain. 

Influence  de  l’état  d’immunité  active  ou  passive 
sur  ie  passage  dans  le  sang  des  germes  inoculés  par 
voie  cutanée.  —  MM.  R.  Lai’orTE  et  R. -K.  Goyai, 
indiquent  que,  si  des  bacilles  typliiques  ou  paraty- 
phiques  B  inoculés  à  la  dose  de  2  milligrammes  dans 
la  peau  du  cobaye  normal  pénètrent  rapidement  dans 
le  sang,  la  vaccination  spécifique  des  animaux  ou  la 
sérothérapie  homologue  préventive  entravent  totale¬ 
ment  ou  d’une  manière  très  importante  ce  passage 
rapide,  dans  le  sdng,  des  germes  introduits  localement. 
Des  bacilles  sensibilisés  par  un  antisérum  homologue 
sont  également  bloqués  avant  leur  pénétration  dans  le 
courant  sanguin.  Ces  phénomènes  paraissent  indé¬ 
pendants  de  l’espèce  animale  en  expérience,  car  ils 
sont  également  observables  chez  le  lapin  ou  la  souris. 

Variations  du  quotient  glutathionémlque  dans  l’hy- 
perthyroldle.  —  MM.  H.  Stevani  et  Ginsbourg  mon¬ 
trent  la  persistance  du  glutathion  oxydé  dans  cér- 
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tains  cas  de  Basedow.  H  est  donc  prématuré  défaire, 
de  la  disparition  de  cette  fraction  du  glutathion,  un 
test  d’exploration  des  fonctions  thyroïdiennes. 

La  séro-anatoxithérapie  antidiphtériques.  Ses  bases 
expérimentales.  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Boivin, 
R.  Richou  et  M.  DjourichiTCH  ont  constaté  que  la 
valeur  de  l'immunité  conférée  à  l'animal  d'expérience 
au  moyen  de  «  complexes  i>  (mélanges  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  et  d’anatoxine  spécifique,  floculat  ana¬ 
toxine-antitoxine,  etc.)  associés  à  l’anatoxine  ne  se 
montre  pas  en  général  supérieure  à  l'injection  simul¬ 
tanée  de  sérum  et  d’anatoxine,  complétée,  à  intervalles 
de  temps  plus  ou  moins  éloignés,  par  deux  injections 
d’anatoxine  seule.  C'est  cette  dernière  formule  qui 
semble  réunir  le  maximum  d’avantages  en  ce  qui 
concerne  à  la  fois  le  degré  d’immunité  conféré  et  les 
commodités  de  réalisation  ;  elle  est  d’ailleurs  analogue 
dans  son  principe  à  celle  qui  est  employée  depuis 
longtemps  déjà  et  qui  a  maintenant  fait  ses  preuves 
dans  la  pratique  de  la  séro-anatoxivaccination  diphté¬ 
rique  d’urgence. 

L’immunité  conférée  dans  différentes  conditions 
par  l’injection  simultanée  de  sérum  antitétanique 
et  d’anatoxine  spécifique  suivie  d'injections  répétées 
d’anatoxine  ou  par  des  complexes  d’aiiatoxine  et 
d’antitoxine  tétaniques.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Richou 
et  R.  Maccolini  montrent  que  c’est  le  procédé  de 
l’injection  simultanée  de  sérum  antitétanique  et 
d 'anatoxine  spécifique,  suivie,  à  intervalles  de  teuqjs 
variables,  de  deux  ou  plusieurs  injections  d’anatoxine, 
qui  permet  d’associer  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  la  sérotliérapie  et  l’anatoxithcrapie.  De 
ces  expériences  peuvent  découler  des  essais  cliniques 
do  séro-anatoxithérapie  spécifique  du  tétanos  déclaré. 

Élections.  ■ — •  M.  Lai'icqüic  est  élu  président  ; 
MM.  E.  Brumm  et  G.  Guil,r,AiN,  vice-pré,sidents  de  la 
Société  de  biologie. 

E.-P.  Mhrki.un.  • 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  19  décembre  1937. 

Infarctus  du  myocarde  avec  blocage  partiel  (périodes 
de  Luciani).  Mort  par  ramollissement  cérébral.  — 
MM.  Giîorge.s  Marchai,,  Guy  Ahbot,  G.  Porge  et 
A.  BEEUN  rapportent  un  cas  d’infarctus  de  la  paroi 
postérieure  du  ventricule  gauche.  Cet  infarctus  s’est 
manifesté  sous  la  forme  d’un  tableau  clinique  partieu- 
lièrement  explicite,  avée  début  brutal,  état  de  mal 
angineux,  vomissements,  écrasement  tensionnel, 
assourdissement  des  bruits  du  cœur,  frottement  péri¬ 
cardique  transitoire,  fièvre  élevé  et  forte  polynu¬ 
cléose  sanguine. 

L’électrocardiogramme  confirmait  le  diagnostie  - 
d’infarctus  par  les  profondes  altérations  de  l’onde  Q, 
de  l’espace  R  T  et  de  l’onde  ï',  négative  et  très  acu- 
minée  en  2“  et  3®  dérivations. 

Il  a  mis  également  en  évidenee  un  blocage  partiel 
sous  forme  de  périodes  de  Luciani-Wenckebacli,  les¬ 


quelles  ont  été  remplacées  par  un  rytlune  sinusal  au 
bout  de  deux  jours. 

Alors  que  l’évolution  de  l’infarctus  myocardique 
paraissait  s’orienter  favorablement,  une  embolie 
cérébrale  a  provoqué  un  coma  mortel. 

L’autopsie  a  montré  un  infaretus  hémorragique 
au  centre  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche, 
elle-même  rétractée  et  ficelée  par  trois  aneiens  infarc¬ 
tus  cicatriciels.  I/infarctus  récent  s’accompagnait 
d’une  péricardite  adhésive  et  d'une  endocardite 
thrombosante. 

C'est  de  celle-ci  que  provenait  l’embolie  de  l’artère 
sylvienne  gauche,  qui  avait  déterminé  la  mort  par 
ramollissement  cérébral. 

L’examen  histologique  de  la  coronaire  droite 
oblitérée  a  décelé  une  infiltration  plasmocytaire,  forte 
présomption  en  faveur  de  la  syphilis  chez  cet  homme 
jeune  (trente-trois  ans)  ;  une  infiltration  plus  considé¬ 
rable  disséquait  en  quelque  sorte  la  paroi  artérielle 
sous  forme  d’un  athérome  à  demi  calcifié. 

Cœur  et  anoxhémie.  • —  MM.  BiNE'f,  STrumza  et 
Ordonez  mettent  en  évidence  la  souffrance  du  cœur 
dans  l’aiioxhémie  aiguë.  L’arrêt  du  cœur  peut  précéder 
l’arrêt  respiratoire.  I,es  courbes  électriques  montrent 
d’une  part  des  troubles  du  rythme  cardiaque  :  rythme 
nodal,  dissociation  auriculo-ventriculaire  ;  d’autre 
part,  des  modifications  de  certains  accidents  notam¬ 
ment  de  'r  positif  et  énorme  à  l'altitude  de  14000  à 
15  000  mètres,  négatif  au  contraire  à  l’altitude  de 
8  000  mètres. 

Le  cœur  dans  un  cas  de  kala-azar  Infantile.  — 
MM.  Ed.  Benhamou  et  R.  EourES  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  kala-azar  infantile,  compliqué  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Alors  que  1  auscultation  paraissait 
normale,  l’examen  radiographique  permit  de  cons¬ 
tater  la  présence  d’un  cœur  énorme.  Les  électro-cardio¬ 
grammes  accusèrent  seulement  un  bas  voltage  des 
complexes  ventriculaires.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  stibié,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication, 
le  syndrome  d’insuffisance  cardiaque  régressa  rapi¬ 
dement,  en  même  temps  que  les  films  téléradiogra¬ 
phiques  en  série  objectivaient  le  retour  à  la  normale 
des  dimensions  et  de  ra.spect  du  cœur. 

Le  cœur  dans  un  cas  de  paludisme  à  «  Plasmodium 
præcox.  »  —  M.  Ed.  Benhamou  rapporte  une  observa¬ 
tion  d’insuffisance  cardiaque  liée  à  un  paludisme  à 
Plasmodium  prcBcox.  Le  symptôme  majeur  à  l’aus¬ 
cultation  était  un  bruit  de  galop  gauche.  L’examen 
radioscopique  montrait  uij  énorme  cœur  globu’eux 
et  flaccide.  Sous  l’influence  du  seul  traitement  quî- 
nique,  les  troubles  fonctionnels  et  le  galop  disparu¬ 
rent,  tandis  que  le  cœur  reprenait  sur  les  films  télé¬ 
radiographiques  en  série  des  dimensions  rapidement 
normales.  L’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  savoir 
reconnaître  ces  gros  cœurs  paludéens  qu’on  peut  con¬ 
fondre  avec  le  cœur  rhumatismal,  syphilitique  ou 
artério  scléreux. 

(A  suivre) 
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Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (pro¬ 
fesseur  M.  P  RaTHERY)., —  Semaine  du  2g  janvier 
au  4  février  1936. 

Lmtdi.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  cardio-vasculaire.  —  9  h.  30.  Visite  dans  les 
salles.  ■ —  10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  Il  h.  15.  Examens  .spéciaux. 

Mardi.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de  sémiologie 
rénale.  ■ — ■  9  heures.  MM.  Froment  et  Moline  ;  Con¬ 
sultation.  —  9  h.  30.  Visite  dans  les  salles.  ■ —  10  h.  30. 
M.  Tlioyer  ;  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15. 
Policlinique  et  théraj)eutique  appliquée.  M.  P.  lia- 
tliery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition. 

Mercredi.  —  9  heures.  M.  Grenet.  ;  Leçon  de  sémio¬ 
logie  nerveuse.  —  9  heures.  M.  Promeut  :  Consulta¬ 
tion.  —  9  h.  30.  Visite  dans  les  salles.  —  10  h.  30. 
M.  Bachman  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  ajîpliquée,  M.  P'.  Ra- 
thery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  ;  l^eçon  de 
chimie  biologique.  —  9  h.  30.  Visite  dans  les  salles. 
— 10  h.  30.  M.P.  Rathery  :  Leçon  clinique.  Gangrène 
sénile  bilatérale. 

Vendredi.  —  9  heures.  M.  Bachman  ;  Leçon  de 
sémiologie  pulmonaire.  • —  9  heures.  M.  li'roment  ; 
Consultation.  —  9  h.  30.  Visite  dans  les  salles _ 

10  h.  30.  M.  Pautrat  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition, 
rhumatisme. 

Samedi.  —  9  heures.  M.  J.  Perroir  :  Leçon  de 
sémiologie  digestive.  —  9  h.  30.  Visite  dans  les 
salles.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cli-  • 
nique  Parrot).  —  Lundi  31  janvier.  —  ii  heures  ; 
Leçon  à  l’amplûthéâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel 
Lelong,  agrégé  :  L’asthme  infantile 

Mercredi  2  février.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
bqullet.  Leçon  clinique  :  Le  nanisme  rénal. 

Vetidredi  4  février.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique  ’ 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Par- 

Congrès  et  manifestations  médicales  pendant  l’an¬ 
née  1938.  —  10  Février.  —  Paris.  Assemblée  géné-  ; 
raie  de  la  Ligue  contre  le  péril  vénérien.  Secrétariat  ; 
25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris. 

Mars.  —  Paris.  Première  session  de  la  Conférence 
de  la  chimiothérapie  de  la  blennorragie,  Parjs. 

21  Mars.  —  Le  Caire.  IV®  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  lèpre.  Le  Caire  (Secrétaire  général  :  M.  le  pro¬ 


fesseur  Muir,  131,  Baker  Street,  Londres,  W.  i), 
25-31  Mars.  —  Londres.  VI®  Congrès  international 
de  la  lutte  contre  le  rhumatisme  (Secrétariat  :  log, 
Kingsrvay,  London,  W.  C.  i). 

Avrii.  —  Louvain.  XII®  Congrès  de  l’Association 
des  physiologistes  de  langue  française  (Secrétaire 
général  :  M.  le  professeur  Cordier,  Ecole  vétérinaire, 
Alfort) . 

2-4  Avrii.  —  Totilouse.  XIV®  Congrès  national  des 
externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  France. 

6-1 1  Avrii.  —  Alger.  XLII®  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  (Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  professeur  Combemale). 

11-13  Avrii.  —  Tunis.  VIII®  Coiigrès  de  la  Pédéra- 
■  tion  des  Sociétés  médicales  de  l’Afrique  du  Nord 
(.Secrétaire  général  :  M.  Lamarche,  Maison  du  Méde¬ 
cin,  25,  avenue  de  Paris,  Tunis). 

Il -13  AvRir,.  —  Bâle.  XXXIII®  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  des  anatomistes  (Secrétaire  ;  M.  le  professeur 
Rémy-Collin,  33,  boulevard  Cliarles-V,  Nancy). 

16-20  Avrii,.  —  Bruxelles.  Journées  médicales 
belges  (Secrétaire  général  :  M.  Beckers,  14 1,  rue  Bel- 
liard,  Bruxelles). 

19-23  Avrii,.  —  Nice.  VII®  Congrès  français  de 
gynécologie. 

4-8  Mai.  —  Amsterdam.  Congrès  international 
d’obstétrique  et  de  gynécologie  (Secrétaire  général  ; 
M.  C.  Van  Tongeren). 

6-8  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille. 

2®  Quinzaine  Mai.  —  Paris.  IV®  Congrès  du  Centre 
homéopathique  de  France. 

16-19  Mai.  —  Paris.  LI®  Congrès  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie  [Secrétaire  général  : 
M.  René  Onfray,  6,  avenue  La  Motte-Picquet, 
Paris  (VII®)]. 

25-29  Mai.  —  Lille.  XVII®  Congrès  de  la  Société 
française  d’orthopédie  dento-faciale. 

30  Mai.  — -  Paris.  XVII®  Réunion  neurologique 
iuternationale  (Secrétaire  général  :  M.  le  professeur 
O.Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris). 

3  Juin.  —  Monaco.  I®®  Congrès  international  de 
cosmobiologie  (Secrétariat  du  Congrès  ;  M.  M.  Paure, 
24,  rue  Verdi,  Nice). 

3-5  JUIN.  —  Bordeaux.  XI®  Congrès  des  Sociétés 
d’oto-neuro-ophtalmologie  (Secrétaire  général  :M.  Au¬ 
guste  Touniay,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris). 

3-6  Juin.  —  Montpellier.  VIII®  Congrès  interna¬ 
tional  de  tlialassothérapie  [Secrétariat  (provisoire)  : 
M.  le  professeur  Aimes,  8,  rue  André-Michel,  Mont¬ 
pellier].  (A  suivre) 
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Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ — ■ 
i6  Janvier.  —  M.  CilEVAiAiER,  Sur  certains  résultats 
éloignés  de  la  cholécystotomie. — M.  BeneueT,  Pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  d’origine  lactée  au  point 
de  vue  administratif.  ■ — M.  PoRNE'f,  Expérimentation 
de  l'apicothérapie  à  l’hôpital  militaire  thermal  de 
Bourbonne-les-Baiiis.  • — ■  M.  Meynard,  Sports  et 
culture  physique  dans  l’industrie  sous  contrôle  du 
médecin  d'usine.  —  M.  Schneider,  Contribution  à 
l’étude  de  l’intoxication  par  les  alcaloïdes  de  l’opium. 
— .  M.  Ta  Trung  Quan,  Essai  sur  l’étiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  du  cancer  des  lèvres  en  Indochine. 

27  Janvier.  ■ —  M.  Oi.iviER,  Histoire  de  l’hypo¬ 
physe  comme  agent  de  la  délivrance.  —  M.  Poennec, 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du  traite¬ 
ment  de  l’éclampsie.  —  M.  P'a.squei.i.E,  Ee  sérum 
anti  vaccin.  Contribution  à  l’étude  de  son  ijonvoir 
virulicide.  —  M.  Rook,  Étude  d’un  cas  de  syndrome 
hépato-endoerino-myocardique. 

28  Janvier.  —  M.  VaRay,  Étude  pathogénique  des 
œdèmes  des  hépatiques.  • —  M.  Beaotais,  Contribu¬ 
tion  au  traitement  de  certaines  formes  du  rhumatisme 
chronique.  —  M.  Charbonnier,  T<a  contagion  diphté¬ 
rique  du  cheval  à  l’homme. 

29  Janvier.  — ■  M.  I,ECOM'i'E,  Étude  statistique  des 
teignes  du  cuir  chevelu  dans  le  département  d’Ille-et- 
Vilaine  pendant  vingt-cinq  ans  (igii  à  1935).  • — • 
M.  vSaevi,  Un  des  a.spects  de  la  syphilis  pulmonaire. 
—  MUe  Sico'r,  E’acétone  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  dans  les  urines  au  cours  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Thèses  vétérinaires.  —  26  Janvier.  M.  Ek  Eandais, 
Sérum  .spécifique  contre  la  maladie  de  Carré. 

29  Janvier.  —  M.  Guil,I,AujiE,  Quelques  méthodes 
à  recommander  dans  l’économie  aviaire. 


MÉMEHTO  CHROHOLOSIQUE 

30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Ameuieee  : 
Tuberculoses  bénignes  et  tuberculoses  inexorables. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réimions  du 
dimanche.  M.  HaeiîRon  :  E’épilepsie  cardiaque. 

30  Janvier.  — ■  Paris.  Vernissage  du  XYIIIc  Salon 
des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vétérinaires 
à  la  «  Nouvelle  Galerie  de  Paris  »,  212,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 

lor  PTiTOntR.  —  Lyon.  Concours  de  professeur 
suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à 
l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

ur  Février.  —  Paris.  Concours  d’assistant  d’élec- 
tro-radiologie  des  hôpitaux. 

3  Février.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscrij)- 
tions  en  vue  du  prix  Fillionx. 

3  Février.  —  Pouen.  Concours  pour  la  nomination 
d’nn  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  à  l’ho.spice 
général,  à  16  h.  30. 

5  Février.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  les  inscriptions  en  vue  du  concours 
d’inspecteurs  départementaux  et  directeurs  des 
bureaux  d’hygiène. 

7  Février.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Ouverture  du  concours  en  vue  du  prix  Fillioux. 

10  Février.  ■ —  Paris.  Assemblée  générale  de  la 
Eigue  contre  le  péril  vénérien. 


REVUE  DES  LIVRES 


Éléments  de  pathologie  médicale  {appareil 
■digestif),  par  Paue B.mjeie  Be.sançon  [Chicandre, 
éditeur  1937). 

Ee  Dr  Paul  Baufle,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon,  continue  la  publication  de  son  cours  en 
nous  donnant  ses  leçons  sur  les  maladies  de  l’appareil 
digestif. 

On  retrouve,  dans  ces  leçons,  les  mêmes  qualités 
que  dans  les  volumes  précédents,  qualités  essen¬ 
tielles  de  clarté  et  de  simplification.  Toute  digression, 
tout  historique,  toutes  discussions  pathogéniques 
douteuses  sont  éliminés,  ainsi  que  toutes  bibliogra¬ 
phies.  Il  en  résulte  un  allègement  considérable,  qui  est 
très  favorable  à  l’initiation  des  étudiants.  Cependant, 
tous  les  faits  essentiels  se  trouvent  exposés,  et  c’estlà 
la  marque  propre  des  Éléments  de  pathologie  médi¬ 
cale  de  P.  Baufle,  qui  rendent  aux  étudiants,  à  leurs 
débuts,  les  plus  grands  services. 

P.  C. 


•Médecine  légale  pratique,  parM.  MosiNGERet  J, 
Rochette,  avec  la  collaborationde  J.  Fourcade. 
P.  Basiie  et  M.  Caeen  (Maupetit,  éditeur,  Mar¬ 
seille,  1937). 

Ce  livre  ne  fait  pas  double  emploi  avec  les  traités 
de  médecine  légale  existant  déjà,  car  il  est  conçu  selon 
un  plan  très  original.  Au  lieu  d’envisager  successive¬ 
ment  et  d’une  façon  complète  les  asphyxies,  les  consé¬ 
quences  des  blessures,  etc.,  il  décrit  les  constatations 
que  l’on  peut  faire  au  cours  des  différents  temps, de 
l’autopsie  et  indique  les  prélèvements  à  effectuer,  les 
méthodes  de  conservation  à  employer. 

Ensuite  sont  étudiés  les  procédés  histologiques,  puis 
les  ,  procédés  cliimiques,  les  méthodes  spectromé- 
triques,  photograpliiques,  biologiques. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  traité  très  complet  des 
méthodes  à  employer  au  cours  de  la  pratique  de  la 
médecine  légale.-  Les  spécialistes  y  trouveront  grou¬ 
pées  les  techniques  les  plus  récentes. 

Henri  Desoieee. 
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LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS  FRANÇAIS  (i) 

M.  André  François-Poncet,  ambassadeur  de  France 
à  Berlin,  a  eu,  comme  ancien  normalien  et  comme 
président  de  la  Société  des  Amis  de  l'École  Normale 
Supérieure,  à  présider  le  banquet  annuel  auquel  était 
reçu  le  recteur  Roussy  :  aussi  le  discours  du  président, 
suivant  les  traditions  de  l’École,  devait  avoir  pour 
thème  les'  relations  de  l’École  normale  avec  les 
médecins  : 

Ce  discours,  parfait  par  la  forme  et  par  le  fond,  fera 
certainement  plaisir  à  nos  confrères  ;  aussi  avons- 
nous  demandé  à  M.  André  François-Poncet  l’autorisa¬ 
tion  d’en  reproduire  une  partie,  et  il  l’a  accepté  de  très 
bonne  grâce  :  «  Je  serais  heureux  si, par  l’intermédiaire 
de  votre  Revne,  les  médecins  avaient  connaissance  des 
passages  qui  les  concernent  et  plus  heureux  encore  si 
ces  passages  recueillaient  leur  approbation.  » 

M.  André  François-Poncet  parle,  d’abord,  des  nor¬ 
maliens-médecins-psychologues  qui,  à  l’exemple  de 
Pierre  Janet,  de  Georges  Dumas,  d’Henri  Wallon, 
de  Charles  Blondel,  de  Georges  Poyer,  d’Ombrédane, 
de  Daniel  Lagache,  ont  rénové  la  psychologie  norma¬ 
lienne  par  leurs  acquisitions  cliniques. 

Puis  il  parle  du  célèbre  D^  Knock,  qui,  s’il  n’est  pas 
normalien,  est  du  moins  le  fils  du  normalien  Jules 
Romains... 

Élevant  le  ton,  M.  François-Poncet  parle  alors  de 
la  Médecine  et  des  Médecins,  de  la  «  Culture  française 
une  et  indivisible  »  et  de  la  renommée  médicale  fran¬ 
çaise  telle  qu’il  peut  la  juger  de  son  poste  d'écoute 
de  Berlin. 

Nos  lecteurs  seront  heureux  de  lire  ces  éloges. 

Nous  remercions  bien  vivement  M.  François-Poncet, 
non  seulement  de  nous  avoir  permis  de  les  leur  faire 
lire,  mais  surtout  de  les  avoir  pensés  et  écrits  avec  une 
évidente  sympathie... 

P.  C. 

Il  nous  resterait  beaucoup  à  dire,  si  nous 
devions  énumérer  toutes  les  raisons  que  nous 
avons  de  rendre  hommage  à  la  Médecine,  et 
spécialement  à  la  Médecine  française.  Je  me 
bornerai  à  en  indiquer  quelques-unes. 

Et  d’abord,  nous  admirons  que  l’ensemble 
■des  médecins  français  constitue  un  «  Corps  » 
médical  et  se  conçoive  comme  tel.  En  effet, 
■ce  corps,  ou,  si  vous  voulez,  cette  corporation 
n’est  pas  un  syndicat  ;  il  n’est  pas. régi  par  des 
statuts  et  enregistrés  ;  il  n’a  pas  d’existence 
légale,  ni  même  matérielle  ;  il  n’a  qu’une  exis¬ 
tence  morale  et  spirituelle  ;  ce  corps  n’est 
qu’une  âme  ;  cette  communion  des  médecins 
ressemble  à  la  communion  des  Saints  ;  elle 
repose  non  pas  sur  l’ appartenance  à  une  même 
profession,  mais  sur  l’idée  que  cette  profession 

(i)  Discours  prononcé  par  M.  André  François-Poncet, 
iiinbassadcur  de  France  à  Berlin,  au  banqjiet  annuel  de 
rfîcolc  normale  supérieur,  le  13  janvier  1938. 


n’est  pas  semblable  aux  autres,  qu’elle  remplit 
une  mission  particulièrement  haute  et  noble  : 
d’où  .découlent,  pour  ceux  qui  l’exercent,  des 
responsabilités  et  des  devoirs  d’un  caractère 
exceptionnel.  A  leur  tour,  ces  responsabilités, 
ces  devoirs,  en  ce  qu’ils  ont  d’essentiel,  ne  sont 
inscrits  que  dans  la  conscience  collective  des 
médecins,  dans  les  usages  et  la  tradition  qu’elle 
a  créés. 

Pour  défendre  ces  règles  non  écrites,  les 
médecins  n’ont  aucun  moyen  répressif  ou 
punitif  ;  l’autorité  et  l’exemple  des  maîtres, 
l’estime  et  le  blâme  des  confrères  suffisent  à 
maintenir  le  niveau  de  la  profession  et  à  assu¬ 
rer  son  bon  renom.  Il  y  a  partout  des  médecins. 
Mais,  dans  deux  ou  trois  pays  seulement,  il  y  a 
un  «  corps  médical  »,  au  sens  que  je  viens  de 
dire.  Remarquable  échantillon  d’une  Société 
spirituelle  où  règne  une  morale  sans  obliga¬ 
tion  ni  sanction,  le  Corps  médical  français 
peut  se  vanter  d’être  l’un  de  ceux  qui,  à  tous 
les  égards,  ont  la  meilleure  tenue. 

On  le^sait,  et  on  se  plaît  à  le  reconnaître 
hors  de  chez  nous,  plus  peut-être  que  chez 
nous.  A  l’étranger,  la  médecine  française  jouit 
de  la  plus  grande  considération.  On  y  révère 
nos  spécialistes,  nos  savants,  nos  opérateurs, 
nos  chirurgiens.  Mais  on  y  aime  par-dessus  tout 
nos  cliniciens.  Et  il  est  bien  vrai  que  ceux-ci 
sont  inégalables.  Pour  eux,  le  malade  existe, 
plus  que  la  maladie  ;  le  cas  général  n’efface 
jamais,  à  leurs  yeux,  l’intérêt  du  cas  individuel  ; 
ils  se  penchent  sur  lui,  ils  le  suivent,  ils  l’ob¬ 
servent,  ils  l’éclairent,  dans  tous  ses  détails 
et  sous  tous  ses  aspects,  avec  une  pénétration, 
une  ingéniosité,  une  finesse,  une  patience  qu’on 
ne  saurait  dépasser  ;  ils  se  servent  du  labora¬ 
toire,  sans  s’y  asservir  ;  ils  ne  s’enferment  pas 
dans  les  formules  toutes  faites  ;  ils  n’oublient 
pas  que  la  médecine  est  un  art  ;  ils  varient  et 
adaptent  leur  traitement,  selon  la  nature  du 
malade,  guidés  par  leur  science  et  leur  expé¬ 
rience,  mais  guidés,  en  même  temps,  par  cette 
générosité  de  cœur,  cette  humanité  chaleureuse 
qui  est  le  foyer  profond  d’où  tout  rayonne. 

Or,  il  est  clair  que  ces  qualités,  qui,  au  juge¬ 
ment  de  l’étranger,  ne  se  retrouvent  nulle  part 
au  même  degré  que  chez  nos  cliniciens, 
viennent  de  ce  que  la  médecine,  en  l'rance, 
puise  sa  sève  aux  mêmes  sources  que  la  vieille 
culture  humaniste  de  notre  pays,  dont  elle  n’est 
qu’une  branche  particulière.  Ees  caractères 
dont  elle  est  aujourd’hui  revêtue  et  qui  l’ho- 
norent  ne  s’expliquent  que  parce  qu’elle  est 
le  développement,  le  prolongement  naturel  de 
l’effort  séculaire  de  la  pensée  française,  héri¬ 
tière  elle-même,  à  travers  le  christianisme,  de 
la  pensée  antique,  attachée  à  saisir  l’homme  à  la 
fois  dans  ses  traits  permanents  et  dans  ses 
5  Février  1938.  —  N°  6.  i* 
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manifestations  changeantes,  à  l’analyser  dans 
les  moindres  nuances  de  sa  raison  et  de  ses 
passions,  à  le  guider,  sans  pédanterie  et  sans 
violence,  hors  des  orages,  vers  une  santé  faite 
d’acceptation  courageuse  et  de  renoncement 
souriant,  d’indulgente  bonté  et  de  juste  me¬ 
sure.  ha  médecine  française  a  le  même  visage 
que  les  lettres  françaises.  Médecins,  hommes  de 
lettres,  intellectuels  habitent  chez  nous  des 
maisons  mitoyennes  ;  leurs  jardins  se  touchent. 
Des  archicubes  comme  nos  camarades  Burnet 
et  Couchoud  sont,  à  cet  égard,  des  tjqres  signi¬ 
ficatifs.  Rien  n’est  plus  répandu  parmi  nos 
médecins  que  la  culture,  le  goût  des  lettres,  le 
talent  littéraire.  Les  grands  maîtres  de  la 
médecine  française  sont  presque  toujours  de 
bons  orateurs  et  de  bons  écrivains  ;  leurs  leçons, 
leurs  ouvrages  sont  logiquement  composés, 
fortement  charpentés,  pénétrés  de  lumière, 
écrits  sans  jargon,  avec  élégance  et  précision. 
Quand  le  corps  médical  français  produit  un 
écrivain  du  premier  rang,  comme  Duhamel, 
ce  n’est  pas  un  hasard,  ni  une  anomalie  ;  c’est 
un  symbole  ;  c’est  le  symbole  de  l’unité,  de  la 
continuité  et  de  la  cohésion  de  la  culture  fran¬ 
çaise  ;  c’est  le  signe  que,  dans  la  conception 
française  de  la  culture,  une  technique  quelle 
qu’elle  soit,  si  loin  qu’elle  ait  été  poussée,  n’a 
toute  sa  valeur  que  si  elle  est  capable  de  s’éle¬ 
ver  au-dessus  d’elle-même,  jusqu’au  plan  des 
idées  générales  où  elle  se  fond  dans  les  autres 
techniques.  On  se  moque  volontiers  des  «  idées 
générales  ».  C’est  pourtant  ce  qui  confère  à  la 
vie  française  et  aux  multiples  formes  dans  les¬ 
quelles  elle  s’exprime  leur  marque  propre,  leur 
saveur.  Il  n’y  a  pas  d’équivalent,  du  reste, 
dans  les  autres  langues,  pour  traduire  ce  terme, 
tel  que  nous  l’entendons.  C’est  le  sel,  c’est  le 
levain,  faute  de  quoi  le  pain  peut  être  nourris¬ 
sant  :  il  ne  plaît  ni  aux  yeux,  ni  au  goût. 

De  l’éminente  dignité,  de  l’indispensable 
utilité  de  la  culture  et  des  idées  générales, 
l’École  Normale  est  profondément  persuadée. 
On  pourrait  même  dire  que  c’est  là  sa  principale 
raison  d’être  et  sa  meilleure  justification.  Bile 
s’efforce,  de  toute  façon,  de  sauvegarder  cette 
notion,  de  la  mettre  en  pratique,  de  l'enseigner, 
de  la  diffuser  à  travers  notre  pays.  Elle  sert  ainsi 
la  médecine  française  ;  elle  l’aide  à  conserver 
la  physionomie  qui  la  distingue  des  autres. 
Les  médecins  en  ont-ils  conscience  ?  Nous 
avons  eu,  en  tout  cas,  maintes  et  maintes  fois, 
l’occasion  de  constater,  que,  depuis  l’interne 
{personnage  aussi  considérable  et  nécessaire¬ 
ment  inhérent  à  l’École  que  le  pot,  le  concierge 
ou  le  directeur,  et  dont  toutes  les  promotions 
font  leur  ami),  jusqu’aux  sommités  du  corps 
médical,  ils  témoignaient  aux  nonnahens  une 
complaisance  et  une  indulgencesans  borne. 


Aussi  est-ce  une  grande  joie  pour  moi  que  de 
saluer,  ce  soir,  à  cette  table,  le  professeur  No- 
bécourt,  le  plus  ancien  des  fonctionnaires  atta¬ 
chés  à  l’École,  grand  spécialiste  des  maladies 
infantiles,  et  qui,  pour  cette  raison,  soigne  les 
normaliens  depuis  trente  ans  ;  de  saluer,  à  ses 
côtés,  le  professeur  Gosset,  et  de  remercier 
devant  vous  tous  ce  maître  inconiparable, 
dont  le  cœur  est  aussi  généreux  que  la  main  est 
habile,  et  qui,  d’ailleurs,  même  quand  il  opère, 
a  le  cœur  sur  la  main,  et  qui  s’est  toujours 
montré  prêt,  avec  un  dévouement,  une  simpli¬ 
cité,  un  désintéressement  touchants,  à  plon¬ 
ger  son  couteau  dansles  entrailles  de  l’École,  ou, 
du  moins,  de  ses  élèves,  afin  d’y  faire  appa¬ 
raître  les  signes  par  lesquels  les  Dieux  se  révè¬ 
lent  favorables. 

Avec  un  plaisir  également  vif,  je  m’incline 
devant  le  professeur  Roussy,  notre  nouveau 
recteur.  Nous  lui  sommes  reconnaissants  de 
s’être  rendu  à  notre  invitation.  Les  laborieux 
développements  que  j’ai  infligés  à  son  attention 
n’avaient,  à  la  vérité,  d’autre  but  que  de  lui 
faire  entendre,  dans  le  style  de  la  maison,  que, 
s’il  y  a,  quelque  part,  des  censeurs  dont  le  sour¬ 
cil  se  fronce  à  la  pensée  que,  après  la  retraite 
du  bon  et  charmant 'Charléty,  le  recteur  pari¬ 
sien  ne  nous  a  pas  été  fourni,  selon  l’usage,  par¬ 
la  Faculté  des  lettres  ou  par  celle  des  sciences, 
mais  par  la  Faculté  de  médecine,  ce  n’est  pas 
chez  nous  qu’il  rencontrera  de  pareils  grin¬ 
cheux.  Nous  essayons  de  mériter  en  quelque 
manière  ce  qualificatif  de  «  supérieur  »,  dont 
notre  École  a  été  gratifiée,  et  de  nous  élever, 
nous  aussi,  jusqu’à  cette  stratosphère  où  se 
rejoignent  et  s’entr’ aident,  dans  un  commun 
dévouement  aux  intérêts  de  notre  pays, 
toutes  les  activités,  toutes  les  spécialités  de 
l’esprit. 

En  la  personne  du  professeur  Roussy,  nous 
reconnaissons  précisément  l’une  de  ces  nobles 
et  grandes  figures  de  savant  et  de  médecin,  qui 
sont  le  produit  et  l’honneur  de  la  culture  fran¬ 
çaise.  Il  ne  trouvera,  de  notre  part,  sous  l’en¬ 
veloppe  de  la  blague  normalienne,  que  défé¬ 
rence,  sympathie  et  désir  de  lui  faciliter  ses 
tâches. 

Puisse-t-il,  de  son  côté,  quand  il  parcourra 
ses  vastes  domaines,  sîarrêter  volontiers  dans 
le  pittoresque  enclos  de  la  rue  d’Ulm,  où  pousse 
une  herbe  souvent  sauvage,  quelquefois  folle, 
mais  toujours  "drue  et  pleine  de  sève,  et  qui  n’est 
pas  indigne  de  ses  soins  ! 

Mes  chers  camarades,  je  lève  mon  verre  en 
l’honneur  de  nos  camarades  médecins,  de  nos 
amis  les  médecins,  en  l’honneur  du  recteur 
Roussy,  du  professeur  Nobécourt  et  du  profes¬ 
seur  Gosset,  en  l’honneur  de  la  Culture  fran¬ 
çaise,  une  et  indivisible. 
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LA  TECHNIQUE  ÉLECTRO -RADIOLOGIQUE 
EN  1938 
par  A.;,DOGNON 


Les  principales  nouveautés,  dans  ce  domaine, 
consistent  surtout  dansjes  dispositifs  de  tomo¬ 


graphie  et  de  sériesmpie  d’une  part,  dans 
l’amélioration  des  générateurs  d’ondes  courtes, 
d’autre  part. 


sent  la  possibilité  de  rendre  net  un  plan,  et  un 
seul,  dans  l’épaisseur  d’un  organisme  radio¬ 
graphié.  Les  images  des  autres  plans,  qui  dans 
les  procédés  radiographiques  usuels  se  trou¬ 
vent  superposées,  sont  rendues  floues  et  effa¬ 
cées  par  un  mouvement  coordonné  convenable 
de  deux  des  éléments  du  système,  soit  le  tube 
radiogène  et  la  plaque  sensible,  soit  la  plaque 
et  le  sujet  examiné.  La  figure  i,  montrant  le 
fonctionnement  schématique  de  l’apparei 
vStratix  de  la  Compagnie  générale  de  Radio¬ 
logie,  permet  de  comprendre  aisément  la 
théorie  et  le  mécanisme  de  ce  procédé.  En 
général,  c’est  le  tube  et  la  plaque  qui  se  dépla¬ 
cent  suivant  des  courbes  homothétiqués.  Ces 
courbes  peuvent  être  des  droites,  ou  voisines 
de  droites  (tomographie,  stratigraphie) ,  ou  des 
spirales,  comme  dans  l’appareil  primitif  de 
Ziedses  des  Plantes  du  le  brevet  du  D"'  Bocage 
(pris  en  1921),  ou  encore  des  épicjnloides. 

Nous  trouvons  chez  Massiot  deux  appareils 
de  planigraphie  utilisant  la  trajectoire  circu¬ 
laire  ou  en  spirale.  Le  premier  n'est  autre  que 
la  reproduction  industrielle  de  l’appareil  du 
D>'  Ziedses  des  Plantes  (fig.  2)  ;  au  lieu  de  don¬ 
ner  au  tube  un  mouvement  en  spirale  à  l’aide 
d’un  cordonnet  enroulé  à  la  main  par  l’opéra¬ 
teur  autour  d’un  axe  fixe,  le  mouvement  est 


(CUchi  MassKt  et  C'O.) 

Pi'anigraphe  du  D''  Ziedses  des  Plantes  (fig.  2). 

Rappelons,  en  deux  mots,  que  la  tomogra-  communiqué  au  tube  par  un  moteur  élec- 

phie  (ou  stratigraphie)  et  la  sériéscopie  réali-  trique  muni  d’un  réducteur  de  vitesse.  Ce 
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moteur  électrique  entraîne  un  train  d’engre¬ 
nages  à  l’aide  duquel  le  tube  effectue  une  tra¬ 
jectoire  circulaire,  de  diamètre  réglable  à 
volonté,  depuis  4  jusqu’à  24  centimètres,  et 
ceci  à  la  vitesse  d’environ  un  tour  par  seconde, 
ou  bien  une  trajectoire  en  épicycloïde,  tra¬ 
jectoire  qui,  mécaniquement,  offre  sur  la  spi¬ 
rale  l’avantage  de  pouvoir  se  poursuivre  indé¬ 
finiment,  et  sans  que,  à  aucun  moment, 
l’ombre  des  points  effacés  puisse  jamais  pas¬ 
ser  deux  fois  de  suite  au  même  endroit. 


satisfait  à  tous  les  besoins  de  la  radiographie 
osseuse;  il  peut  en  outre  servir  aux  radiogra¬ 
phies  pulmonaires,  à  condition  toutefois  qu’il 
n’y  ait  pas  de  niveaux  liquides  à  mettre  en 
évidence. 

Pour  satisfaire  à  ce  dernier  cas,  et  générale¬ 
ment  à  toutes  les  radiographies  pulmonaires, 
un  deuxième  appareil,  le  biotome  du  Df  Bo¬ 
cage  (fig.  3),  a  été  conçu  pour  fonctionner  uni¬ 
quement  en  position  del^out.  Dans  cet  appareil, 
il  n’a  pas  été  possible  de  conserver  le  mouve- 


(Cliché  Massiot  cl  C‘>.) 
Biotorac  du  D'  Bocage  (fig.  3}. 


L’appareil,  dorit  ci-joint  la  photographie, 
se  compose  d’une,  table  horizontale  assez 
longue,  coulissante,  qui  permet,  'd’amener  le- 
corps  du  patient  au-dessous  de  l’ampoule. 
Au-dessus  de  la  table  se  meut  le  tube  accouplé 
avec  une  bielle  au  tiroir  porte-film  également 
mobile  sous  le  plan  d’examen. 

Entre  les  deux,  et  sous  le  plan  d’examen,  est 
située  une  grille  antidifïusante  de  Lysholm^ 
dont  la  trame  est  pratiquement  effacée  par 
suite  du  mouvement  conjugué  du  tube  et  de 
la  cassette.  Le  réglage  de  la  haxiteur  du  plan 
de  coupe  s’effectue  au  moyen  d’un  joint,  de 
cardan  réglable  en  hauteur  le  long  d’une 
colonne  à  crémaillère.  Cet  appareil  horizontal 
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ment  épicycloïdal,  car  la  radiographie  pulmo¬ 
naire  dèmandé  des  temps  de  pose  trop  courts  ; 
et  l’on  ne  peut  songerià  faire  parcourir  en  moins 
d’une  seconde,  an  tube,  l’ensemble  d’un  épi- 
eycloïde  couvrant  toute  la  surface  du  film  en 
un  temps  aussi  court!- 

Afin  d’éviter  toute! déformation  qui  pourrait 
troubler  là  netteté  dqs  images  obtenues  avec  le 
biôtome,  le  mouvement  dû  film  et  du  tube  est 
obtenu  non  par  une  bielle,  mais  par  un  arb:  e 
roulant  entre  des  roulements  à  billes  parfaite¬ 
ment  centrés,  sur  lequel  sont  calées,  en  posi¬ 
tion  à  180  degrés,  deux  bielles  qui  sont  reliées”' 
l’une  au  tube,  l’autre  à  la  cassette  porte-film. 
Un  dispositif  optique,  solidaire  de  l’écran  radio- 


CRATÆGOL 

«  Le  CRATÆGUS  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du  K^urulOLOTlique 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques  HypOtenSCUT 

Circulatoire 

Journal  deo  PralicUns,  3  Janvier  1903.  AtltltierVeUX 

Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
î  insomnie  et  des  trouhles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugëne-Dela 


Ta  l  e  alose 

se  traite  par 

le  génadde 

___  no  N  T  AGU 
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scopique,  constitué  par  une 
trée  sur  l’écran  et  située  à 


égale  à  la  distance  focale,  sert  à  immobi-  nullement  la  prétention  de  faire  apjraraître  des 
Hser  virtuellement  l’écran  radioscopique  et  à  lésions  que  la  scopie  serait  incapable  de  déce- 


STRATIX 


rechercher,  au  cours  d’une  radioscopie  préa-  1er,  mais  se  propose  uniquement  de  localiser 
labié,  le  plan  de  coupe  susceptible  de  contenir  des  lésions  visibles  en  scopie  pour  éviter  que 
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l’opérateur  ne  fasse  un  trop  grand  nombre  de 
radiographies  dans  des  plans  parallèles  avant 
de  trouver  le  plan  favorable. 

Jîn  dehors  de  ces  deux  méthodes  ;  la  série- 
scopie  a  également  fait  son  apparition  dans  le 
domaine  médical  ;  elle  semble  présenter  de 
très  grands  avantages  au  point  de  vue  de 
l’exactitude  du  repérage  (qu’elle  est  suscep¬ 
tible  de  donner  ;  elle  permet  en  outre  de  disso- 


OSCILLO-  STRATOR 


cier  les  ombres  enchevêtrées  dues  à  la  super¬ 
position  des  ombres  et  donne,  sous  ce  rapport, 
des  indications  très  comparables  à  celles  de  la 
planigrairhie.  I^a  sériescopie  est  due  au 
Ziedses  des  Plantes  ;  elle  a  été  ■  appliquée 
au  poumon,  en  France,  par  le  D^'  Cottenot. 
Elle  consiste  à  prendre  quatre  clichés  succes¬ 
sifs  dans  quatre  positions  symétriques  (fig.  4), 
E’ensemble  des  points  de  vue  donnés  par  la 
sériescopie  est  donc  tout  à  fait  comparable  à 
celui  que  donne  la  planigraphie,  mais  avec 
l’avantage  de  mettre  suffisamment  en  évi¬ 
dence  tous  les  plans  parallèles  au  film,  depuis 
le  contact  avec  le  film  jusqu’aux  régions  plus 
éloignées. 


Dans  bien  des  cag,  il  semble  que  les  deux 
méthodes  ;  planigraphie  et  sériescopie,  doivent 
être  utilisées  conjointement,  la  sériescopie 
assurant  un  examen  préalable  et  permettant 
de  déterminer  s’il  y  a,  ou  non,  lieu  de  faire  la 
planigraphie,  et  de  contrôler  dans  quel  plan 
cette  planigraphie  pourra  se  faire. 

Ea  Compagnie  générale  de  Radiologie  pré¬ 
sente  également  cette  année  deux  appareils  de 
planigraphie,  le  stratix  et  Voscillo-strator  des 
Dra  Ronneaux  et  Eemoine. 

De  stratix  est  un  appareil  complet  compor¬ 
tant  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  prise  de 
clichés  stratigraphiques  et  au  repérage  préa¬ 
lable  en  radioscopie  (fig.  5). 

De  patient  est  fixe,  alors  que  le  tube  et  le  film 
sont  animés  de  mouvements  conjugués  dans 
des  plans  verticaux.  De  tube  se  déplace  de 
haut  en  bas  et  décrit  une  trajectoire  rectiligne 
qui  est  la  résultante  de  son  mouvement  des¬ 
cendant  coordonné  avec  une  translation  dans 
le  sens  latéral.  Cette  trajectoire  a  été  étudiée 
pour  dissiper  les  ombres  parasites  dans  toutes 
les  directions,  de  façon  à  rendre  la  lecture  de 
la  stratigraphie  plus  facile. 

Ea  course  du  tube  est  réglable  en  hauteur. 
E' angle  formé  par  les  rayons  normaux  issus  du 
foyer  entre  sa  position  de  départ  et  sa  posi¬ 
tion  d’arrivée  peut  être  fixé  à  la  valeur  que 
l’on  désire,  entre  10  et  25  degrés. 

Ea  commande  électrique  de  la  haute  ten¬ 
sion  s’effectue  de  façon  automatique,  le  temps 
de  pose  pouvant  être  réglé  entre  0,3  et  i  se¬ 
conde. 

Ee  stratix  est  équipé  normalement  avec  un 
réseau  de  Eysholm  qui,  placé  derrière  la  cas¬ 
sette  et  animé  d’un  mouvement  de  translation 
dans  le  sens  latéral,  élimine  une  grande  partie 
du  rayonnement  secoiidaire. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  le  stratix,  c’est 
qu’il  peut  être  utilisé  non  seulement  pour  la 
stratigraphie,  mais  également  comme  un  dos¬ 
sier  ordinaire  pour  la  téléradiographie,  en  déso¬ 
lidarisant  les  mouvements  du  tube  et  ceux  du 
porte-film. 

Ee  caractère  universel  de  cet  appareil  mérite 
d’être  souligné. 

h’oscillo-siralor  des  D''®  Ronneaux  et  Ee¬ 
moine  (fig.  6)  utilise  les  mouvements  conju¬ 
gués  du  patient  et  du  film,  mais  le  tube  reste 
fixe. 

Ees  mouvements  de  rotation  de  la  plate¬ 
forme  qui  supporte  le  patient  et  du  film  s’effec¬ 
tuent  dans  un  plan  horizontal  par  l’intermé- 
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diaire  d’un  moteur  commandé  par  une  pédale. 
I^e  malade  est  assis  sur  une  selle  qui  peut  être 
réglée  en  hauteur  et  déplacée  d’avant  en  ar¬ 
rière  ou  d’arrière  en  avant. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  l’angle  de 
rotation  périt  varier  entre  lo  et  25  degrés,  et  la 
commande  électrique  du  générateur  est  automa¬ 
tique,  le  temps  de  pose  étant  réglable  entre 
0,3  et  I  seconde. 

Le  porte-écran  de  l’oscillo-strator  peut  rece¬ 
voir  uu  réseau  de  hysliolm. 

h’intérêt  de  cet  appareil  réside  dans  le  fait 
qu’il  peut  être  utilisé  avec  le  tube  de  l’instal¬ 
lation  en  service.  Il  ne  nécessite  donc  aucun 
aménagement  spécial  et  peut  servir  pour  la 
téléradiograpliie  orflinairg. 

Ondes  courtes.  —  Dans  ce  domaine,  la 
Compagnie  générale  de  Radiologie  présente 
un  nouveau  générateur,  le  polythermax  (fig.  7), 
intéressant  en  ce  qu’il  donne  la  possibilité 
d’obtenir  une  gamme  variée  de  longueurs 
d’onde  comprises  entre  2"!, 50  et  15  mètres. 
Da  possibilité  de  descendre  jusqu’aux  Ion-  ■ 
gueurs  d’onde  ultra-courtes  de  2"', 50  est  due 
d’une  part  aux 'caractéristiques  spéciales  de 
la  triode  et,  d’autre  part,  à  la  présentation  de 
l’ensemble. 

D’appareil  comporte,  en  eSet,  deux  parties 
distinctes.  Un  pupitre  à  l’intérieur  duquel  sont 
fixés  les  éléments  basse  fréquence  et  un  carter 
fixé  sur  un  pied  support  contenant  la  partie 
Iraute  fréquence. 

Cette  disposition  a  permis  de  donner  au  cir¬ 
cuit  d’utilisation  une  forme  ramassée  et  de 
réduire  au  minimum  la  longueur  des  supports 
d’électrodes,  condition  indispensable  à  la 
production  des  ondes  ultra-courtes. 

De  polythermax  comporte  un  jeu  de 
4  selfs  interchangeables  donnant  des  lon¬ 
gueurs  d’onde  de  15  mètres  (puissance 
450  watts),  de  10  mètrdfe,  de  6  mètres  et  de 
2™,5o.  D’autres  selfs  peuvent  d’ailleurs  être 
adaptées  dans  le  cas  où  l’on  désire  obtenir  des 
longueurs  d’onde  différentes  des  précédentes, 
mais  toujours  comprises  entre  2™, 50  et 
15  mètres. 

Des  possibihtés  d’utilisation  du  polyther¬ 
max  sont  très  étendues.  On  peut,  en  effet, 
utiliser  soit  les  électrodes  condensatrices 
habituelles,  soit  les  électrodes  souples  pour 
les  traitements  par  contact,  soit  l’instrumen¬ 
tation  des  D""»  Delherm  et  Fainsilber  pour  les 
applications  intravaginales  et  intrarectales  ; 


enfin,  les  électrodes  pour  applications  par 
induction. 

Rièn  n’a  été  négligé  pour  assurer  la  sécurité 
des  traitements.  Un  système  de  disjonction 
statique  provoque  automatiquement  le  décro¬ 
chage  du  générateur  lorsque  le  malade  s’ap¬ 
proche  trop  près  de  l’une  des  électrodes.  Un 
disjoncteur  électro-magnétique  coupe  le  cou¬ 
rant  en  cas  de  surintensité  accidentelle.  Enfin, 
l’un  des  points  du  circuit  d’utilisation  est  mis 


Générateur  à  ondes  très  courtes  variables 
”  Polytliermax  "  (fig.  7). 


à  la  terre,  rendant  ainsi  impossible  toute  com¬ 
motion  par  courant  de  basse  fréquence. 

Da  consommation  de  l’appareil  est  de  12  à 
13  ampères  sous  220  volts.  Son  rendement  sur 
ondes  ultra-courtes  est  excellent. 

Da  maison  A.  Walter  construit , également 
cette  année  un  générateur  d’ondes  très  courtes, 
de  longueur  réglable,  dans  lequel  la  lampe  et 
le  circuit  oscillant,  séparés  du  pupitre  de  com¬ 
mande,  sont  placés  au  voisinage  immédiat 
du  patient.  A.  Walter  substitue  d’ailleurs  aux 
plaques  habituelles,  déterminant  le  champ 
électrique,  des  spires  simples  ou  des,  spirales 
qui  déterminent  un  effet  inductif.  C’est  donc  le 
champ  magnétique  qui  est  ici  utilisé,  comme 
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dans  le  solénoïde  de  d’Arsonval,  et  non  plus 
le  champ  électrique.  Cette  modification  pré¬ 
sente  des  avantages  certains  pour  T  utilisa¬ 
tion,  mais  ne  donne  pas  nécessairement  les 
mêmes  effets.  Ceux-ci  mériteraient  une  étude 
biologique  et  thérapeutique  complète. 


Signalons  également  un  générateur  d'ondes 
ultra-courtes,  d’environ  8o  centimètres,  uti¬ 
lisant  comme  lampe  oscillatrice  un  magnêiron. 
Ces  ondes  peuvent  être  aisément  réfléchies  et 
concentrées  à  l’aide  de^  miroirs  de  Hertz  de 
faibles  dimensions. 


VARIÉTÉS 

l/Institiit  (le  physicothérapie  fonctionne  donc 
comme  centre  anticancéreux  des  États  sous  mandat, 
et  nous  aimerions  nous  consacrer  à  cette  tâche.  Mais 
le  radiodiagnostic  nous  sollicite  et  dérive  une  grande 
part  de  notre  activité.’  Nous  ne  pouvons  nous  y  déro¬ 
ber  pour  deux  raisons  :  la  première  est  la  nécessité  de 
maintenir  ici  à  nn  certain  niveau  cette  spécialité  qui 
pourrait  dégénérer  en  des  maifls  inexpérimentées  ;  il 


Institut  de  )iliysicothérapie  de  Beyrouth  (11g.  i). 


UNE  ŒUVRE  FRANÇAISE  AU  LEVANT 

par  le  D'  Q.  CHAUWIET 

Dir(,cteui  (k  1  liibUtut^fnan^us  cIc  phy.sicot  c  .  i 

1/Institut  de  physicothérapie  de  Beyrouth  est  une 
création  du  Mandat  français,  qni  participe  à  la  double 
mission  d'assistance  et  d'enseignement  assumée  par 


notre  pays  sur  la  terre  amie  du  làban  depuis  la  créa¬ 
tion  de  la  Faculté  française  par  les  pères  jésuites  en 
1883. Édifié  dans  l’enceinte  de  l'Hôtel-Dieu  de  France, 
qui  est  l’hôpital  de  clinique  de  cette  Faculté,  il  ras¬ 
semble  les  moyens  '  de  diagnostic  et  de  traitement 
par  les  agents  physiques,  notamment  rayons  X,  élec¬ 
tricité,  lumière,  radium. 

Le'  médecin-directeur,  assisté  d’un  médecin  adjoint, 
s’assure  la  collaboration  de  professeurs  de  la  Faculté 
comme  consultants  ;  l’un  d’eux,  professeur  d’anatomie 
pathologique,  a  le  titre  de  chef  de  laboratoire. 

Le  médecin  adjoint,  pourvu  du  certificat  de  la 
Faculté  de  Paris,  est  libanais,  ainsi  que  le  personnel 
infirmier. 


convient  d’assurer  aux  médecins  l’aide  d’investiga¬ 
tions  correctement  conduites.  I/a  seconde  raison  est 
inhérente  à  la  fonction  d’enseignement  universitaire 
dévolue  à  l’Institut.  ' 

Une  convention  passée  avec  la  Direction  de 
l’Hygiène  et  de  l’Assistance  des  États  réserve  à  notre 
fondation  les  examens  et  soins  des  indigents.  Un 
tarif  très  réduit  permet  à  ces  services  ainsi  qu’aux  for¬ 
mations  hospitalières  de  faire  appel  à  l’Institut  fran¬ 
çais  pour  les  malades  pauvres.  Par  l’intermédiaire  de 
cette  clientèle  assistée,  se  parfait  l’éducation  d’un 
certain  nombre  de  médecins  encore  trop  étrangers  aux 
choses  de  l’électroradiologie. 

L’établissement  dispose  de  quatre  postes  de  radio- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


thérapie,  dont  le  pins  puissant  est,  pour  le  moment, 
im  appareil  à  tension  eonstante  de  la  Compagnie 
générale  de  Radiologie  alimentant  deux  ampoules 
dans  une  cuve  à  huile  sous  200  kilovolts. 

Iva  quantité  de  radium  a  été  augmentée  dans  le 
courant  de  l’année  précédente,  et  les  méthodes  appli¬ 
quées  en  curiethérapie  sont  celles  que  nous  tenons  de 
l’Institut  Curie  de  Paris.  Re  professeur  Regaud  té¬ 
moigne  à  l’ceuvre  de  Beyrouth  un  intérêt  constant, 
dont  elle  lui  est  profondément  reconnaissante. 

R’électrodiagnostic,  l’électrothérapie  sous  ses 
diverses  modalités,  la  ijhotothérapie  complètent 
l’arsenal  physiothérapeutique. 

Re  voisinage  immédiat  des  services  de  l’Hôtel- 
Dieu  dispense  l’Institnt  d’une,  section  d’hospitalisa¬ 
tion  avec  tous  les  frais  inhérents  à  son  exploitation. 
Nos  malades,  à  l’occasion,  profitent  doncdesressources 
d’une  organisation  hospitalière  que  nous  ne  pourrions 
leur  offrir. 

D’où  viennent  ces  malades  ?  Dn  Riban  et  de  la 
Syrie,  et  aussi  des  pays  voisins  :  Égypte,  Irak,  Pales¬ 
tine,  Turquie. 

De  cette  énumération  se  dégage  la  signification  et 
se  précise  l’importance  des  institutions  qu’entretient 


la  l'^rance  dans  des  pays  où  des  conflits  d’influence 
prolongent,  sur  le  plan  culturel,  les  rivalités  qui  se 
disputent  le  monde  arabe.  Dne  longue  tradition  a 
assuré  à.  la  pensée  française  un  rayonnement  dont 
nous  avons  à  cœur  de  maintenir  l’éclat.  Qui  menace 
de  l’obscurcir  ?  A  Beyrouth  même,  le  département  de 
l’électroradiologie  de  l’Dniversité  américaine  entre¬ 
tient  avec  nous  les  relations  les  plus  franchement  ami¬ 
cales  ;  la  valeur  de  ses  méthodes  et  la  haute  conscience 
de  son  chef  nous  font  précisément  un  devoir  de  ne  pas 
défaillir.  Mais,  dans  tout  l’Orient,  la  science  allemande 
gagne  du  terrain,  grâce  au  nombre  et  au  prestige  per¬ 
sonnel  de  maîtres  qui  répandent  la  culture  du  pays 
d’où  ils  sont  proscrits.  Dans  notre  domaine  physico¬ 
thérapeutique,  de  grands  noms  illustreraient  notre 
assertion.  Enfin,  le  réveil  des  nationalismes  incite  des 
nations,  comme  l’Égypte,  à  développer  ses  universités 
sans  secours  étrangers;  et  une  certaine  tendance  se 
manifeste  ailleurs  à  éviter  de  faire  aj^pel  aux  prati¬ 
ciens  européens. 

Devant  ces  faits,  il  faut  tenir.  R’Institut  de  Bey¬ 
routh,  seul  champion  de  l’électroradiologie  française 
en  Orient;  ne  peut  donc  se  dérober  à  la  mission  éduca¬ 
tive  qu’assume  tout  établissement  portant  l’étiquette 


Opothérapie 
Hématique 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


française,  éducative  au  sens  le  plus  large,  c’est-à-dire 
exemplaire  dans  le  sens  scientifique,  déontologique  et 
social. Les  efforts  ne  sont  pas  vains,  et  l’amitié  répond 
à  l’amitié,  malgré  les  forces  dissolvantes. 

Le  nombre  croissant  des  malades  qui  viennent  à 
nous  le  prouve,  reflet  de  la  confiance  du  corps  inédi- 

Nous  ne  eliargeous  pas  de  statistiques  cette  coiude 
notice,  voulant  seulement  donner  im  aperçu  des  con¬ 
ditions  un  peu  spéciales  du  fonctionnement  et  des 
préoccupations  sous-jacentes  à  l’action  proprement 
médicale,  préoccupations  qui  procèdent  non  d’un  na¬ 
tionalisme  étroit  et  hargneux,  mais  d’uii  patriotisme 
aussi  généreux  que  légitime. 

Le  souci  d’expansion  des  idées  et  méthodes  fran¬ 
çaises  trouve  sa  manifestation  la  plus  efficace  peut- 
être  dans  l’enseignement  exercé  par  le  directeur  de 
l’Institut  en  qualité  de  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Cet  enseignement  comprend  ; 

1“  Un  cours  magistral  de  physiothérapie  compor¬ 
tant  une  leçon  par  semaine  aux  élèves  de  quatrième 


année,  dans  lequel  sont  exposées  des  notions  de  radio¬ 
thérapie,  curiethérapie,  électrothérapie,  photothéra- 
pie  ;  ■ 

2»  Des  conférences  pratiques  à  l’Institut  de  physico- 
thérapie  pour  les  élèves  de  troisième  année,  à  raison 
d’une  séance  par  semaine.  Primitivement  réser\jées 
au  radiodiaguostic,  ces  leçons  font  maintenant  leur 
part  aux  démonstrations  sur  les  cas  concrets  d  ^  la  pra¬ 
tique  journalière  :  traitement  par  rayons  X,  dosage  du 
rayonnement,  confection  et  pose  d’appareils  radio¬ 
actifs,  électrothérapie,  électrodiagnostic,  etc. 

A  l’examen  de  cinquième  année,  une  interrogation 
à  l’épreuve  de  thérapeutique  sanctionne  l’instruction 
de  la  spécialité,  ce  qui  n’exclut  pas  la  présence  dup;o- 
fesseur  dans  la  constitution  d’un  autre  jury,  le  cas 
échéant,  pour  une  matière  en  rapport  avec  ses  apti- 

Ainsi,  à  la  jeunesse  qui  répandra  demain  la  culture 
de  notre  pays,  dont  elle  aura  reçu  l’empreinte,  l’élec¬ 
troradiologiste  et  physiothérapeute  apporte  les  élé¬ 
ments  d’une  discipline  qui  porte  haut  le  renom  de  la 
science  française. 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  DIFFÉRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  LITHINÉE 

I  INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales,  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

I  Dose  moyenne:  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  cachets,  dosés  i  0  gr.  SO  et  à  0  gr.  25  de  Santhéose  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  hottes  de  24  et  de  32 


I  PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sidle,  PARIS  (IV*) 

Tél.:  Arch.  9S-60.  —  R.  C.  S.  679-795. 
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ÉCHOS 


Un  service  médical  d’urgence  pour 
les'dimanches  et  jours  fériés 
à  Montpellier. 

l'n  service  médical  d’urgence  fonctionnera, 
désormais,  les  dimanches  et  jours  fériés. 

Il  est  assuré  par  le  Syndicat  des  médecins 
sous  garantie  de  l’administration  munici¬ 
pale. 

Le  nom  du  médecin  de  garde  sera  affiché 
sur  un  tableau  placé  dans  tous  les  commis¬ 
sariats  de  police  de  la  ville. 

Le  solliciteur  en  quête  d’un  médecin  devra 
donc  se  présenter  au  commissariat.  Après 
avoir  versé  la  somme  de  cinquante  francs, 
qui  représente  le  montant  des  honoraires 
du  médecin,  il  sera  accompagné  au  domicile 
de  ce  dernier  par  l’agent  de  service. 

Les  frais  de  transport  sont  à  la  charge  du 
client. 

Lorsqu’il  s’agit  d’indigents,  le  versement 
ne  sera  pas  exigé,  mais  le  solliciteur  devra 
remplir  et  contresigner  une  fiche  qui  mention¬ 
nera  son  nom,  son  adresse  et  sa  profession, 
ainsi  (jue  les  indications  utiles  concernant  le 


malade.  La  situation  d’indigence  pourra  donc 
être  contrôlée. 

La  mortalité  infantile  dans  les  principales 
villes  de  France. 

Rouen.  —  Le  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Rouen  vient  d’établir,  dans 
son  rapport  sur  la  démographie  rouennaise, 
que  la  capitale  de  la  Normandie  n’est  plus 
la  ville  où  la  mortalité  infantile  est  la  plus 
forte. 

En  effet,  les  villes  françaises  de  plus'dé 
100  000  habitants  se  classent  de  la  façon 
suivante  :  Nice,  4,75  décès  de  zéro  à  un  an  pomr 
1 000  habitants  ;  Strasbourg  2,48;  Lille,  1,39; 
Rouen,  1,35  ;  Nancy,  1,19  ;  Reims,  1,08  ;  Le 
Havre,  1,02  ;  Roubaix,  1,01  ;  Paris, 'Clermont- 
Ferrand,  Toulouse  et  Toulon,  0,77  ;  Bordeaux, 
0,75  ;  Nantes,  0,71  ;  Saint-Étienne,  0,68  ; 
Lyon,  0,60  ;  Marseille,  0,14. 

C’est  donc  à  Nice  qu’il  meurt  le  plus  d’en¬ 
fants  de  zéro  à  un  an,  et  à  Marseille  qu’il  en 
meurt  le  moins. 


A L CIFÇ 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES  -  GRIPPE 
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TOUTES  NEVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

D  AT  1  M  P  LANCOSME 
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SEmTULINE 

<Po«>iflore,  Volérione,  Crafœgui,  Ballot  Slab  :) 
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Insomnies,  Etais  nerveux  et  spasmodiques,  Arophagie, 
Palpitations,  Affections  du  Cœur,  des  Poumons,  del’Estomdc. 
LIQUIDE  ;  une  cuillerée  à  café  MIDI  et  SOIR  et 
la  NUIT  si  besoin  dans  un  peu  d'eau  ou  d'infusion. 

PILULES  ;  deux  correspondent  à  une  cuilleréeà  café.  Prix: . 


Demande  d'échantillons  :  Laboratoire  BOUSQUET,  46,  rue  de  la  Barrière,  Elbeuf 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ig  janvier  193S. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Sorkkl  rapporte 
l’ob.servatiou  d’un  enfant  qui  avait  eu  une  rupture 
par  élongation  du  tendon  rotulien.  Il  a  observé  deux 
autres  cas  de  rupture  du  tendon,  l’une  avec  arraclie- 
lueiit  de  la  pointe  de  la  rotule,  l’autre  avec  arrache¬ 
ment  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Un  autre 
cas  d’élongation  a  'été  opéré  par  M.  IIelagenière,  dans 
le  service  de  M.  I,abey. 

Ostéoporose  et  ostéolyse.  —  M.  Ai.BERTMoL'cuE’i'fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Coryn  (de  Bruxelles). 
Cet  auteur  a  eu  l’occasion  de  suivre  2  cas  d’ostéo¬ 
porose. 

Première  observation.  —  Pemiiie  de  cinquante- 
cinq  ans,  dont  la  démarche  rappelait  celle  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  Les  troubles  de  la 
marche  sont  apparus,  douze  ans  auparavant,  à  la 
suite  d’une  chute  sur  la  région  trochantérienne  droite. 
Après  l’accident,  des  radiographies  montrèrent  que 
les  deux  hanches  étaient  en  état  de  luxation,  avec  une 
disparition  presque  complète  des  têtes  fémorales. 
Des  radiographies  récentes  révélèrent  l'existence  d’une 
os-éoporose  très  accentuée  du  bassin,  de  la  hanche  et 
l’enseiuble  du  squelette. 

l’as  de  troubles  très  nets  du  métabolisme  calcique. 
Après  cinq  mois  de  traitement,  M.  Coryn  se  décide  à 
intervenir  chirurgicalement  sur  la  région  parathy- 
roïdienne.  On  ne  trouva  qu’une  parathyroïde  nor¬ 
male,  qui  fut  extirpée,  et  un  petit  kyste  thyroïdien 
qu’on  avait  senti,  avant  l’opération,  par  la  palpation 
du  cou.. 

Deuxième  observation.  ■ —  Homme  obèse  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  qui  a  présenté  des  fractures  mul- 
fiples  dans  ses  antécédents  (les  deux  cols  du  fémur  et 
le  col  chirurgical  de  l’humérus  gauche),  et  chez  qui 
ou  trouve  une  ostéoporose  marquée  du  bassin  et  de 
l'humérus. 

Intervention  sur  la  région  thyroïdienne  :  pas 
d’adénome  parathyroïdien,  mais  amélioration  cli¬ 
nique  après  la  simple  exploration  thyroïdienne. 

M.  Mouchet  es+ime  que  ces  cas  d’ostéoporose  sont 
différents  de  ceux  qui  ont  été  présentés  à  l’Académie 
de  chirurgie  depuis  deux  ans,  et  qui  étaient  des  faits 
d’ostéolyse  localisée.  Les  faits  de  M.  Coryn  se  rap¬ 
portent  à  des  ostéoporoses  généralisées  n’allant  pas 
jusqu’à  l’ostéolyse. 

M.  Coryn  insiste  avec  justesse  sur  la  nécessité  de 
radiographies  de  l’ensemble  du  squelette  qui  montrent 
la  généralisation  de  l’ostéoporose.  Il  pense  que,  lors¬ 
que  l’origine  parathyroïdienne  de  ces  raréfactions 
osseuses  n’est  pas  en  cause,  il  faut  songer  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  origine  surrénalienne.  Sa  première  malade 
a  été  en  effet,  très  nettement  améliorée  par  des  injec¬ 
tions  d’extrait  cortico-surrénal. 

M.  SORREE  croit  aussi  qu’on  a  attribué  à  la  thy¬ 
roïde  et  aux  parathyroïdes  un  rôle  trop  important 
dans  le  métabolisme  calcique.  L’hypophyse  peut  éga¬ 
lement  jouer  un  rôle  :  M.  Sorrel  possède  un  cas  où  le 


traitement  hypophisaire  amena  une  recalcification 
importante,  et  un  autre  où  une  insuffisance  testicu¬ 
laire  était  à  l’origine  de  la  décalcification. 

M.  MauceairE  a  observé,  chez  des  adultes  jeunes, 
des  destructions  de  l’extrémité  supérieure,  du  fémur, 
dues  soit  à  des  coxa  vara  soit  à  des  arthrites  chro¬ 
niques  juvéniles. 

Angiocholite  ascendante  après  hépatico-duodéno¬ 
stomie,  parM.JlAEEEï'-Guv  (deLyon.)  —  Rapporteur  : 
M.  Brocq. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  a  été  opérée  eu 
1928  :  drainage  du  cholédoque  et  de  la  vésicule. 
Deux  mois  après  :  choléçystectomie  et  reconstitution 
•de  la  voie  biliaire  principale  blessée  au  cours  de  l’opé¬ 
ration.  Échec,  'rroisitme  intervention  :  libératicn  de 
l’hépatique  et  drainage.  Quatrième  intervention  : 
hépatico-duodénostomie.  Enfin,  en  raison  de  l’angic- 
cholite  grave  qui  persistait,  cinquième  opération  : 
exclusion  du  pylore. 

Revue  au  bout  de  neuf  ans,  cette  femme  est  en  bo:i 
état  et  n’a  plus  présenté  de  poussées  d’angiocholite. 

M.  Brocq  envisage  dans  leur  ensemble  les  questions 
que  posent  les  anastomoses  bilio-digestives,  notam¬ 
ment  l’infection  ascendante.  En  1^33,  M.  Mallet-Guy 
a  étudié  les  suites  éloignées  des  auastomo.ses  bilio 
digestives.  Sur  28  cas  opérés,  12  résultats  parfaits, 
8  cas  avec  infection  ascendante  légère,  S  cas  avec 
angiocholite  grave  mortelle.  Globalement,  il  y  a  envi¬ 
ron  40  p.  100  de  cas  de  mort.  Pour  Mallet-Guy,  quel 
que  soit  le  siège  de  l’anastomose,  son  mode  d’établis¬ 
sement,  sa  raison  même  (lithiase,  eancer,  blessure  opé¬ 
ratoire,  etc.),  rien  ne  permet  de  prévoir  si  l’angio- 
cholite  viendra  compliquer  l’anastomose.  L’obtura¬ 
tion  ou  le  rétrécissement  de  l’anastomose  ne  sont  pas 
les  causes  essentielles  de  l’infection.  C’est  avant  tout 
le  fait  qu’il  y  a  reflux  par  suite  de  la  suppression  du 
sphincter  d’Oddi,  qui  explique  l’infection.  Dans  les 
cas  pathologiques  il  faut  bien  savoir  que  le  contene- 
duodénal  est  septique,  et  que  sou  reflux  sera  la  cause 
principale  de  l'angiocholite  ascendante. 

Pour  pallier  au  reflux,  on  a  imaginé  des  techniquus 
plus  ou  moins  compliquées  (implantation  en  oblique 
à  travers  les  tuniques  de  l’estomac,  etc.).  M.  Mallet- 
Guy  pense  que  l’exclusion  du  pylore  doit  être  pra¬ 
tiquée  eu  même  temps  que  l’anastomose  de  la  voie 
biliaire  principale.  L’exclusion  pylorique  serait  le 
meilleur  moyen  d’éviter  le  reflux,  donc  l’angiocholite. 

M.  Lardennois  a  observé  une  femme  qui  avait  été 
opérée  en  1928  pour  lithiase  biliaire  :  vésicule  rétrac¬ 
tée,  calcul  du  cholédoque  qu’on  extrait.  Mais,  deux 
mois  plus  tard,  réinterventiou  pour  deux  calculs  ou¬ 
bliés  :  opération  difficile,  hémorragie,  pinces  à 
demeure. 

M.  Lardennois  voit  cette  femme  quelques  années 
■plus  tard,  avec  des  poussées  d’angiocholite  grave. 
Intervention  en  mars  1936  :  découverte  difficile  du 
cholédoque,  dont  l’extrémité  inférieure  était  rétrécie 
par  une  gangue  inflammatoire.  Drain  dans  l’hépa¬ 
tique  et  hépatico-duodénostomie.  Par  la  suite,  la 
malade  fait  des  accidents  douloureux,  que  la  radio 


_  106  — 


—  XIII  — 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


montre,  dus  àiui  reflux  duliquideduodénaldansranas- 
tomose,  et  par  conséquent  dans  les  voies  biliaires. 
M.  I^ardennois  a  fait  aussitôt  une  gastro-entéros¬ 
tomie  :  il  n'a  pas  pratiqué  d'exclusion  du  pylore,  cela 
lui  paraissant  inutile  en  raison  de  la  périviscérite  qui 
bloquait  le  duodénum.  Cette  intervention  a  donné  un 
très  beau  résultat. 

M.  SoUPAUi/r  a  2  cas  d'anastomose  avec  bon 
ré.sultat,sans  reflux  duodénal  dans  les  voies  biliaires. 

M.  DESPi,as  sur  une  vingtaine  de  cholécysto,  gastro 
ou  duodénostomies,  a  observé  3  cas  mortels  avec  re¬ 
flux  duodénal. 

M.  Okinczyc  ne  croit  pas  que  l'exclusion  dupylore 
suffise  à  éviter  le  reflux  duodénal  dans  une  anasto¬ 
mose  biliaire.  H  a  été  obligé,  après  une  gastrectomie, 
de  pratiquer  une  cholécysto-duodénostomie  '  (nécrose 
post-opératoire  du  cholédoque).  I<e  malade  a  fait  du 
reflux  et  des  poussées  d'augiocliolite  sévère. 

Hépato-duodénostomie  Indirecte  transvésioulaire, 
par  M.  Abei,  Desjardin.s.  —  M.  I.,ardennois  pré¬ 
sente  cette  observation  d'une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  opérée  en  1934  pour  lithiase.  Il  y  avait 
rétrécissement  du  cholédoque  et  du  cystique.  M.  Des- 
jardins  a  réséqué'  la  voie  biliaire  principale,  libéré  la 
vésicule  eu  conservant  ses  connexions  vasculaires. 
Puis  il  a  suturé  l'hépatique  à  la  vésicule,  et  le  fond  de 
la  vésicule  au  duodénum.  M.  Desjardins  a  pratiqué 
trois  fois  cette  intervention,  et  chaque  fois  a  guéri  ses 
malades. 

M.  Despeas  pense  que  c'est  là  une  technique  excep¬ 
tionnellement  réalisable.  De  plus,  la  prothèse  caout¬ 
choutée  est  très  bien  tolérée  et  beaucoup  plus  facile 
à  exécuter. 

Quatre  cas  de  luxation  du  coude  irréductibles  par 
inclusion  de  l'épitrochlée.  —  M.  SoRREE  discute  le 
mécanisme  de  cette  interposition  de  l'épitrochlée 
au  cours  des  luxations  du  coude.  Ces  luxations  étaient 
récentes,  sauf  l'une,  qui  fut  opérée  deux  mois  après 
l'accident.  A  l'intervention,  dans  ces  4  cas,  on 
trouva  une  interposition  de  l'épitrochlée  fortement 
engagée  à  l’intérieur  de.'  articulation,  avec  le  tendon 
commun  des  muscles  épitrochléens.  M.  Sorrel  put, 
par  traction,  attirer  le  fragment  inclus  ;  il  fixa  ensuite 
le  fragment  par  suture  des  parties  molles. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  y  avait  une  légère  parésie 
cubitale  et,  dans  le  troisième,  une  paralysie  cubitale 
vraie  qui  était  due  à  ce  que  le  nerf  cubital  avait  été 
entraîné  et  coincé  dans  l’articulation. 

Dans  e  quatrième  cas  (luxation  ancienne),  on 
trouva,  dans  l’interligne  articulaire,  le  fragmen  é 
trochléen  et  le  nerf  cubital. 

M.  Sorrel  pense  que,  dans  ces  luxations  avec  inclu¬ 
sion,  le  nerf  cubital  est  traumatisé  au  cours  des  ten¬ 
tatives  de  réduction.  Da  réduction  doit  être  tentée, 
mais  il  ne  faut  pas  insister.  .Si  elle  ne  se  produit  iras, 
l’indication  opératoire  est.  formelle. 

M.  AebERï  Mouchet  croit  que  la  réduction  de  l’in¬ 
clusion  intra-articulaire  de  l'épitrochlée  doit  toujours 
être  faite  opératoirement.  Da  réduction  par  manœuvres 


orthopédiques  peut  échouer,  et,  si  elle  n’échoue  pas, 
elle  risque  d’être  inconqjlète. 

L'opération  est  simple  et  bénigne. 

M.  Basset  a  eu  l’occasion  d’observer  2  cas 
d'interposition  d'épitrochlée  qu’il  a  opérés. 

M.  I<'viîRE  estime  qu’il  faut  toujours  essayer  la 
réduction.  Dans  les  inclusions  de  l'épitrochlée  sans 
luxation,  il  en  réduit  7  cas  sur  8.  Dans  les  inclu¬ 
sions  avec  luxation,  s’il  y  a  lésion  nerveuse,  il 
faut  intervenir.  S'il  n'y  a  pas  de  lésion  nerveuse,  la 
réduction  simple  peut  amener  de  bons  résultats.  Bile 
doit  être  tentée,  et  ce  n'est  qu’après  échec  qu'on  doit 
recourir  à  l'inten-ention  .sanglante. 

.4eain  Mouciiet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  janvier  1938. 

Un  cas  de  pneumokonlose  silicotique.  — •  MM.  RisT, 
Pa-steur  Vaeeery-Radot,  Mauric,  Levraut  et 
Mlle  GaUThiers-Vieears  rapportent  ■  l’observation 
d'un  malade,  ébarbeur  dans  une  fonderie,  qui  pré¬ 
sentait  une  pueumokoniose  silicoticjue,  avec  image 
radiologique  micronodulaire,  compliquée  de  pneumo¬ 
thorax  et  de  défaillance  cardiaque.  Les  lésions  ana¬ 
tomiques  consistaient  en  nodules  fibreux  très  durs, 
infiltrés  de  silice,  vraisemblablement  silico-tubes 
culeux,  quoique  la  preuve  de  la  tuberculose  n’ait  pas 
pu  être  faite. 

M.  NicoUd  discute  l'action  mécanique  de  la  silice 
et  pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  action  chimique  ; 
il  est  impossible  de  différencier  anatomiquement  le 
nodule  silicotique  du  nodule  tuberculeux,  et  l’auteur 
ne  pense  pas  que  la  silicose  pure  existe  ;  la  silicose 
semble  produire  des  modifications  du  terrain  propres 
à  favoriser  le  développement  d’une  tuberculose 
fibreuse. 

M.  RisT  souligne  que  ses  conclusions  concordent 
avec  celles  de  M.  Nicard  quant  à  l'impossibilité 
d’isoler  un  nodule  silicotique  pur  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  l’inhalation  de  poussières  soit  indifférente. 

M.  Nicard  montre  que  ces  i  nhalatious  peuvent 
être  nocives  ou  utiles  ;  l’anthracose  semble  souvent 
gêner  le  développement  de  la  tuberculose. 

Syndrome  agranulooytaire  consécutif  à  une  cholé¬ 
cystite  et  terminé  par  la  guérison.  —  MM.  Pasteur 
Vaeeery-Radot,  P.  Dbeaeontaine  et  D,  Maiiou- 
deau  rap]3ortent  un  syndrome  agranulocytaire 
apparu  chez  une  jeune  femme  au  cours  d’une  jioussée 
de  cholécystite  avec  symptômes  infectieux  graves. 
La  malade  avait  souffert  depuis  un  an  et  demi  de 
crises  vésiculaires.  Brusquement  survinrent  des 
symptômes  généraux  impressionnants,  en  même 
temps  qu'une  nouvelle  crise,  et  bientôt  apparut  une 
angine  ulcéro-mémbraneuse.  Le  chiffre  des  leucocytes 
tomba  à  2  000  par  millimètre  cube,  avec  2  p.  100  de 
polynucléaires.  L’état  général  demeura  grave  pendant 
quelques  jours,  cependant  que  Tulcération  pharyngée 
gagnait  en  étendue  et  en  profondeur.  Au  bout  d’une 
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quinzaine  de  joujrs  se  produisit  une  amélioration  locale 
et  générale  qui  fut  rapide,  en  même  temps  que  le 
syndrome  agranulocytaire  disparaissait. 

P,n  l'absence  de  tous  autres  antécédents,  c’est  à  la 
cliolécystite  ayant  déterminé  un  état  infectieux  sévère 
que  l’on  doit  imputer  l’apparition  du  syndrome 
agranulocytaire.  Une  telle  étiologie  est  tout  à  fait 
exceptionnelle, 

Un  cas  de  syphilis  gastrique,  — M.  Uenoik  rapporte 
une  observation  de  syphilis  gastrique  à  forme  de 
linite  plastique  avec  sténose  du  cardia  guérie  par  le 
traitement  spécifique. 

Syndrome  de  vaso-dilatation  hémicéphalique  d’ori¬ 
gine  sympathique.  — ■  MM.  P.^sïeto  VArrEKY-RADOT, 
P.  Br.AMouïiER,  G.  Mauric  et  D.  MahoudeaU 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  vingt-six 
ans  qui  présenta  pendant  plusieurs  jours  des  crises 
caractérisées  par  une  vaso-dilatation  au  niveau  de  la 
face  et  'de  la  conjonctive  du  côté  droit,  s’accom¬ 
pagnant  du  même  côté  d’hydrorrhée,  de  larmoiement 
et  d’enophtalmie.  A  ces  signes  d’ordre  sympathique 
s’ajoutaient  des  troubles  dans  le  domaine  de  certains 
nerfs  crâniens  du  même  côté  (V,  VIII,  IX),  dus 
vraisemblablement  à  une  inhibition"'  fonctionnelle 
des  extrémités  nerveuses  sous  l’influence  de  la  vaso¬ 
dilatation  des  téguments  et  des  muqueuses.  Ces 
crises  de  vaso-dilatation  hémicéphalique  étaient  dues 
à  nue  atteinte  des  sinus  maxillaire  et  sphénoïdal  du 
même  côté,  avec  ethmoïdite  postérieure. 

La  migraine  prélctérlque.  —  M.  jAÇgUES  Caroi.i 
rapporte  3  observations  personnelles  d’hépatite 
ictérigène  dont  la  phase  prodromique  a  été  marquée 
par  des  céphalalgies  isolées  sans  catarrhe  digestif, 
mais  d’une  intensité  très  grande.  Dans  ces  trois 
observations,  la  durée  de  ce  symptôme  a  été  de  quinze 
jours  environ,  les  douleurs  résistaient  aux  anti¬ 
névralgiques  habituels.  Ces  migraines  paraissent  avoir 
une  valeur  diagnostique  intéressante  et,  dans  deux  des 
observations,  elles  étaient  le  signe  clinique  essentie- 
qni  permettait  de  rejeter  le  diagnostic<de  compression 
néoplasique  des  voies  biliaires  .vraisemblable  par 
ailleurs.  Da  migraine  préictérique  est  à  rapprocher 
des  arthralgies  et  des  urticaires  prodromiques  dont 
elle  paraît  avoir  la  même  signification  physio-patho¬ 
logique.  Il  peut  s’agir  d’un  trouble  humoral  d’origine 
anaphylactique  ou  allergique.  Cette  hypothèse  paraît 
vraisemblable,  tout  au  moins  dans  une  des  observa¬ 
tions,  où  il  s’agissait  d’accident  séro-thérapique  ; 
mais  on  peut  penser  que  ces  troubles  prodromiques 
sont  les  manifestations  d’une  hépatite  déjà  constituée 
à  sa  phase  anictérique,  ou  de  troubles  provenant  au 
même  titre  que  l’hépatite  elle-même  d’une  intoxica¬ 
tion  endogène  ou  exogène  (Loeper).  Dans  ces  cir- 
coustapces,  l’effet  sédatif  remarquable  de  l’ictère 
quand  il  apparaît  sur  les  migraines  prodromiques 
serait  à  attribuer  à  une  sorte  d’action  médicamenteuse 
^de  la  rétention  biliaire,  sans  doute,  liée  à  l’hyper- 
cholalémie  saline. 

Ictère  grave  sérique.  Atrophie  grise  aiguë  du  foie. 
Biopsie  hépatique.  Cholécystostomie.  Guérison.  — 


M.  J.  Caroli  rapporte  un  cas  d’ictère  grave  sérique 
guéri  à  la  suite  d’une  cholécystostomie  pratiquée  par 
le  Dr  A.  Bergeret,  provoqué  par  une  primo-injection 
préventive  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  Son  évolution  a  été  marquée  par  des 
migraines  prodromiques  très  violentes  qui  n’ont  disparu 
qu’au  début  de  l’ictère.  Celui-ci  évolua  d’abord  comme 
un  ictère  catarrhal  banal,  puis  se  transforma  en  ictère 
grave  avec  douleurs  de  la  région  hépatique,  hémorragie 
inte.stinale  et  signes  biologiques  d’une  grande  insuffi¬ 
sance  hépato-cellulaire.  L’intervention  chirurgicale 
déclencha  dn  jour  au  lendemain  une  évolution  cli¬ 
nique  favorable  qui  aboutit  à  une  guérison  complète 
et  qui  paraît  définitive.  Du  point  de  vue  anatomique, 
les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques  présen- 
'  talent  un  aspect  qui  jusqu’ici  n’a  pas  été  décrit  nu 
cours  des  rétentions  biliaires  et  pour  lequel  l’auteur 
propose  le  terme  d’atrophie  grise  aiguë  du  foie  :  voies 
biliaires  normales  (radio-lipiodol),  foie  modérément 
hypertrophié,  tendu  dans  sa  capsule  dont,  malgré  une 
cholémie  dei  gramme, la  coloration  était  gris  ardoisé; 
le  fragment  de  biopsie  ne  saignait  pas  par  ses  tranches. 
La  foie  était  donc  anictérique  et  exsangue.  L’étude 
histologique  a  confirmé  l’absence  de  pigments 
biliaires  et  l’absence  de  globules  rouges.  Les  autres 
lésions  étaient  une  hyperplasie  réticulaire,  avec  début 
de  cirrhose  insulaire  pouvant  être  attribuée  à  un  état 
antérieur  de  la  glande  hépatique,  une  distension  des 
espaces  intertrabéculaires  entraînant  surtout  dans 
les  régions  péripoitales  un  écrasement  des  cellules 
hépatiques  et  un  aspect  vacuolaire,  des  foyers  de 
nécrose  étendus  dans  les  zones  centro-lobulaires,  une 
présence  inaccoutumée  enfin  des  polynucléaires  éosi¬ 
nophiles.  L’ensemble  de  ces  lésions  peut  être  inter¬ 
prété  comme  la  conséquence  d’un  œdème  aigu  ana¬ 
phylactique  bloquant  les  fonctions  hépatiques  com¬ 
primant  les  capillaires  sanguins  et  les  canalicules 
biliaires,  et  entraînant  des  foyers  étendus  de  nécrose 
cellulaire. 

■  Cette  analyse  histologique  est  confirmée  par  l’étude 
de  l’excrétion  biliaire,  dont  le  rétablissement  a  été 
déclenché  par  l’intervention.  On  note  :  une  élévation 
progressive  du  taux  de  la  bilirubinocholie  au  fur  et 
à  mesure  que  se  rétablit  la  traversée  hépatique  ;  une 
décharge  par  le  tube  de  cholécystostomie  durant 
trente-six  heures  environ,  d’une  forte  quantité 
d’albumine  et  de  chlorure  de  sodium  semblant 
répondre  à  l’évacuation  de  l’œdème  qui  bloquait  le 
parenchyme  hépatique. 

L’intervention,  qui  aété  indiscutablement  curatrice, 
a  peut-être  agi  grâce  à  l’incision  de  la  capside,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  de  l’effet  d’un  shock  trauma¬ 
tique  sur  les  vaso-moteurs  du  pédicule.  Il  paraît 
naturel  de  rapprocher  de  ce  cas  d’ictère  sérique  un 
certain  nombre  d’ictères  catarrhaux  qui,  dans  leVirs 
prodromes  comportent  des  manifestations  du  tjqie 
.  allergique  (urticaire,  rhumatisme)  réalisant  une  sorte 
de  maladie  du  sérum  spontanée. 

,M.  Lemierre  montre  que  Reilly  et  Brocard  ont 
provoqué  expérimentalement  des  hépatites  par  lésion 


—  108  — 


—  XV  — 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


(lu  sympathique  abdominal  ;  il  rapproche  de  ces  faits 
les  néphrites  sérothérapiques  cependant  beaucoup 
plus  transitoires. 

M.  PiESSiNGER  n'a  conseillé  l’intervention  de  ce 
malade  que  dans  l’hypothèse  qu’il  pouvait  s’agir  ' 
d’une  obstruction  biliaire.  Il  ne  croit  pas  qu’il  faille 
attacher  une  importance  excessive  à  Tcedème  et 
généraliser  la  conception  d’Eppinger;  en  réalité, 
l’hépatite  dégénérative  coexistait,  et  elle  semble 
constituer  le  plus  souvent  le  fait  essentiel.  E’œdème  est 
peut-être  une  manifestation  accessoire,  mais  non  la 
manifestation  essentielle,  comme  le  pense  Caroli. 

M.  Brulé  rappelle  qu’il  n’est  pas  habituel  d’opérer 
les  ictères  graves  ;  il  est  difficile  de  dire  si  ces  malades 
guérissent  malgré  l’intervention  ou  à  cause  de  l’inter¬ 
vention,  Ea  cholécystostomie  n’est  certainement  pas' 
en  cause.  Il  croit  beaucoupplus  au  rôle  du  sympathique 
abdominal.  Les  ictères  sériques  existent  peut-être, 
mais  il  ne  faut  jras  en  exagérer  la  fréquence  et  étendre 
cette  pathogénie  aux  ictères  catarrhaux. 

M.  May  rappelle  que  la  céphalée  des  accidents 
sériques  s’accompagne  habituellement  d’une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  veineuse. 

M.  Miijan  se  demande  si  ce  n’est  pas  le  fixeur  qui 
a  détruit  les  globules  rouges. 

M.  Caroi.i  répond  qu’il  a  employé  le  liquide  de 
Miiller. 

■Jean  Lereüoulleï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  janvier  1938. 

Application  de  la  technique  des  hémocultures, 
en  sang  cltraté  et  en  sang  blllé,  à  l’isolement  des  sta¬ 
phylocoques  et  des  pneumocoques.  —  MM.  A.  Grim- 
liERG,  S.  Muterihech,  E.  Agasse-Lafon  et  Mlle  H. 
Pellier,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les  diffé¬ 
rentes  techniques  d’hémocultures  dans  leurs  applica¬ 
tions  au  diagnostic  des  septicémies,  ont  constaté  que 
les  méthodes  qui  conviennent  aux  streptocoques  ou 
aux  bacilles  du  groupe  coli-typhique,  antérieurement 
étudiés,  ne  sont  pas  toujours  applicables  à  la  mise  en 
évidence  de  la  présence  dans  le  sang  des  staphylo¬ 
coques  QU  des  pneumocoques  :  la  forte  citratation  du 
sang  ne  convient  pas  plus  au  staphylocoque  qu’au 
streptocoque,  de  même  que  les  milieux  à  base  de 
bile  au  dixième,  ne  permettent  pas  de  déceler  les 
pneumocoques. 

Quand  il  s’agit  d’un  malade  soupçonné  de  septicé¬ 
mie,  sans  que  l’on  puisse  avec  vraisemblance  prévoir 
la  nature  du  microbe,  la  technique  au  citrate  ne  peut 
donc  pas  être  appliquée  seule. 

Modillcations  produites  sur  le  courant  d’action  du 
cœur  par  l’extrait  de  «  Gelsemium  sempervirens  ».  — 
M.  B.  MoissE’r  de  Bspanes,  dans  une  note  présentée 
par  M.  Tiffeneau,  indique  que  l’extrait  de  Gehe- , 
mium  sempervirens,  à  forte  dose,  0®°,I5  à  par 

kilogramme,  entrave  la  conductibilité  cardiaque  chez 
le  chien  soumis  ou  non  à  la  respiration  artificielle. 

Sur  le  dosage  biologique  de  faibles  quantités  d’atro-' 


pine.  —  Mih's  Jeanne  Lévy  et  Estera  Michel  ont 
pu  utiliser,  pour  l’établissement  d’une  technique  de 
dosage  biologique  de  quantités  d’atropine  de  l’ordre 
d’un  quart  à  un  demi-millième  de  milligramme,  l’an¬ 
tagonisme  acétylcholine-atropique  sur  le  duodénum 
de  rat,  antagonisme  qui  est  d’ordre  quantitatif. 

Chimiothérapie  des  infections  expérimentales  (gono¬ 
coque,  méningocoque,  pneumocoque  et  streptocoque) 
par  la  diacétyldioxydiphénylsulfone.  —  MM,  Leva- 
DiTi,  Girard  et  “Vai-Sman  ont  vu  que,  parmi  les  nom¬ 
breux  dérivés  benzéniques  sulfurés  (azoïques,  sulfa¬ 
mide,  sulfone,  sulfoxyde),  dont  ils  ont  étudié  l’action 
chimiothérapique  dans  les  infections  expérimentales, 
l’un  d’eux,  le  4-  4’  diacétyldioxydiphénylsulfone, 

appartenant  à  la  série  des  sulfones,  d’une  parfaite 
tolérance,  tant  chez  l’animal  que  chez  l’homme,  jouit 
d’un  pouvoir  thérapeutique  remairquable  pour  le 
gonocoque  et  le  méningocoque.  Son  inactivité  à  l’égard 
de  l’infection  streptococcique  et  pneumôcoccique 
révèle  la  parfaite  électivité  thérapeutique  de  ce 
dérivé. 

Mécanisme  d’action  des  dérivés  benzéniques  sul¬ 
furés  dans  rinfectlon  pneumococclque  expérimentale. 

■ —  MM.  Levaditi,  Vakman  et  Mhc  Krassnoff, 
s’adressant  à  deux  souches  de  pneumocoques,  l’une 
très  virulente  et  çapsulogène,  l’autre  avirulente  et 
incapable  de  s’encapsuler,  montrent,  surla  souris,  que 
la  virulence  est  intimement  liée  à  la  capsulogenèse. 
Les  pneumocoques,  qui  s’entourent  de  capsules, 
s’attachent  aux  phagocytes,  mais  ne  sont  pas  phago- 
C3d:és  par  eux.  Au  contraire,  l’attachement  des  pneu¬ 
mocoques  non  virulents  et  acapsulogènes  est  suivi 
d’une  phagocytose  intense.  Des  leucocytes  incapables 
de  phagocyter  les  pneumocoques  capsulés  sont  encore 
parfaitement  aptes  à  englober  les  pneumocoques 
apathogènes  dépourvus  de  capsules.  Les  médicaments 
benzéniques  sulfurés  et  l’aurodétoxine  empêchent 
l’infection  par  des  pneumocoques  '  capsulogènes, 
en  s’opposant  à  la  pullulation  de  ces  pneumocoques  et 
à  leur  encapsulation.  Dépourvus  ainsi  de  leur  cuirasse 
protectrice,  les  germes  deviennent  rapidement  la 
proie  des  phagocytes.  Il  n’y  a  pas  de  différences 
essentielles  entre  la  guérison  chimiothérapique  et  la 
défense  efficace  normale  '  contre  des  pneumocoques 
avirulents  et  non  capsulogènes. 

Recherches  sur  le  rôle  du  système  neuro-végétatif 
dans  les  lésions  à  distance  observées  chez  l’animal 
intoxiqué  par  le  sulfure  d’éthyle  dlchlore.  —  MM.  Gas- 
'l'iNEC  et  R.  SoHiER  ont  considéré  que  l’interprétation 
des  lésions  diffuses  provoquées  par  le  sulfure  d’éthyle 
dichloré  et  la  connaissance  d’une  différence  de  com¬ 
portement  très  accuséij  selon  les  individus  s’expliijue 
mal  par  la  théorie  qui  ramènerait  tout  à  mie  action 
chimique  du  toxique  ou  de  ses  dérivés  sur  les  cellules 
des  parenchymes. 

vS’inspirant  des  recherches  faites  par  RÉILLY  concer¬ 
nant  les  effets  de  certains  poisons  microbiens  sur  le  sys-- 
tème  neuro-végétatif,  ils  ont^tudié  le  rôle  que  pourrait 
jouer  cet  appareil  dans  le  déterminisme  des  accidents 
Ils  montrent  que  le  dépôt  du  sulfure  d’éthyle  dichloré. 
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au  contact  du  splanchnique  ou  du  ganglion  cervical 
supérieur  suffit  à  déterminer  la  mort  du  cobaye  ou  du 
lapin  à  des  doses  non  mortelles,  par  d'autres  voies. 
Ils  décrivent  les  lésions  histopathologiques  expéri¬ 
mentales  observées  et  estiment  que,  à  côté  de  l’action 
locale  exercée  sur  un  tissu,  on  est  autorisé  à  invoquer, 
dans  le  déterminisme  des  lésions  à  distance,  le  rôle 
du  système  neuro-végétatif. 

On  ne  saurait  être  surpris  que  l'inhalation  d’vm  tel 
produit  sous  forme  de  vapeurs  soit  particulièrement 
propre  à  faciliter  l’atteinte  des  filets  nervcirx  sympa¬ 
thiques,  en  raison  même  de  leur  riche  épanouissement 
sur  la  muqueuse  rhino-pharyngée. 

Séance  du  15  janvier  1938. 

De  l’influence  de  la  thymectomie  sur  le  glutathion 
hépatique  du  rat  albinos.  —  MM.  Raymond  Turpin, 
JACQUBS  SÉRANE  et  Jean  VaeeETTa  ont  vu  que  la 
thymectomie,  effectuée  de  trente  à  quarante-six  jours 
après  la  naissance,  entraîne  chez  le  rat  albinos 
des  modifications  du  taux  du  glutatliion  hépatique 
qui  sont  appréciables  dès  le  onzième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  s’accentuent  jusqu’au  trente  et  unième  jour, 
et  paraissent  corrigées-  cinquante-six  jours  après. 
Chez  des  animaux  opérés  depuis  trente  et  un  jour, 
le  glutathion  total  tombe,  pour  100  grammes  d,e  tissu 
hépatique,  de  200  à  1 75-1 77  milligrammes,  et  le  gluta¬ 
thion  réduit  de  180  à  173-172  milligrammes.  Cette 
diminution  est  cependant  inférieure  à  celle  que 
1(.  Binet  et  ses  collaborateurs  ont  réalisé  chez  le.  cliien 
par  e.xtirpation  d.e  l’hypophyse,  de  l’ovaire,  des  para¬ 
thyroïdes  et  surtout  du  pancréas. 

Influence  de  la  sécrétion  thyroïdienne  sur  le  taux 
dans  le  sang  des  esters  du  cholestérol.  —  MM.  Bar- 
niER  et  H.  Pequigno'jc  ont  constaté,  par  la  technique 
de  Grigaut,  la  chute  des  esters  du  cholestérol  sérique 
dans  le  traitement  de  l’hypercholestérolémie  par  la 
thyroxine.  Par  suite,  ils  ont  été  amenés  à  rechercher- 
et  à  constater  l’augmentation  des  esters  du  choles¬ 
térol  chez  un  malade  atteint  de  myxœdème  typique, 
et  la  diminution  de  ces  esters  dans  5  cas  d’hyper¬ 
thyroïdisme. 

De  la  production  des  anticorps  au  moyen  de  l'im- 
munlsatlon  concentrée  avec  le  B  CG  chez  le  lapin.  — 
M.  R.  Schwartz  montre  que  la  méthode  des  doses 
fractionnées,  souvent  répétées,  de  BCG,  introduites 
par  voie  sous-cutanée  au  lapin,  permet  d’obtenir  plus 
rapidement  un  sérum  plus  riche  en  anticorps  spéci¬ 
fiques  que  l’injection  sous-cutanée  d’une  dose  unique, 
mÿme  supérieure  à  la  somme  des  doses  fractionnées. 

Tuberculose  gangllo-pulmonalre  spontanée  du  co¬ 
baye,  due  au  bacille  aviaire. —  M.  NoEE  RiST  montre 
que  le  bacille  aviaire  peut  donner  naissance,  chez  le 
cobaye,  à  une  tuberculose  spontanée  ganglio-pulmo- 
naire,  dont  l’aspect  macroscopique  suggérait  tou¬ 
jours,  jusqu’ici,  l’intervention  d’un  bacille  humain  ou 
bovin.  Ces  lésions,  pour  curables  qu’elles  soient, 
peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interprétation 
si  l’animal  est  sacrifié  au  cours  de  leur  évolution,  qui 


est  révélée  par  l’apparition  d'une  intradermo-réaction 
à  la  tuberculine  fortement  positive. 

Présentation  d’ouvrages.  —  MM.  C.  Bevadiïi  et 
P.  BfiPlNE  présentent  le  Traité  des  ultra-virus  des 
maladies  humaines,  qu'ils  viennent  de  rédiger  avec  un 
certain  nombre  de  collaborateurs,  où  sont  décrits  les 
ultra-virus  provocateurs  de  maladies  humaines 
(vaccine,  variole,  poliomj’élite,  rage,  herpès,  typhus 
exanthématique,  fièvre  jaune,  maladie  de  Nicolas- 
Pavre,  etc.). 

P.-P.  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  19  décembre  1937  (suite). 

Les  variations  de  l’Image  kymographique  cardiaque 
suivant  la  période  respiratoire.  —  MM.  BascourrET  et 
PiSCHGOED  montrent,  sur  unesérie  de  clichés  projetés, 
les  variations  considérables  du  régime  de  pulsatilité 
cardiaque  qu’on  peut  obtenir  suivant  que  les  clichés 
sont  pris  en  inspiration  ou  en  expiration.  L’expira¬ 
tion  renforce  toujours  la  pulsatilité,  mais  alors  que 
ce  renforcement  -est  toujours  modéré  chez' le  sujet 
normal,  il  peut  s’accroître  considérablement  pour  la 
grande  majorité  des  cœurs  pathologiques  (sauf  en  cas 
de  dilatation  cardiaque  extrême),  et  ceci  surtout  pour 
l’insuffisance  aortique,  alors  que,  pour  les  tares  circu¬ 
latoires  bien  compensées,  la  différence  reste  en  général 
modérée. 

L'accroissement  de  la  pulsatilité  cardiaque  en 
expiration  se  traduit  en  clinique  par  le  renforcement 
de  tous  les  bruits  cardiaques,  physiologiques  ou 
pathologiques,  par  le  battement  fréquent  des  caro¬ 
tides  dans  cette  période  respiratoire,  et  même  parfois 
par  un  aspect  ondulant  des  tracés  oscillographiques 
de  l’artère  Jrumérale. 

La  valeur  fonctionnelle  du  coeur,  la  cardiodynamo- 
métrie  (suite).  —  M.  Prtjche,  après  avoir  brièvement 
rappelé  les  principes  de  sa  méthode  cardiodynamomé¬ 
trique  et  son  but  :  déterminer  la  valeur  fonctionueUe 
du  myocarde,  droit  et  gauche,  montre  qu’il  est  tou¬ 
jours  possible  de  classer  cliniquement  un  cœur,  au 
point  de  vue  dynamique,  dans  l’un  des  cinq  groupes 
suivants  :  normal,  pré-hyposystolique,  hyposysto- 
lique,  insuffisance  de  fréquence,  éréthisme.  Il  met 
ensuite  en  évidence  les  modifications  cardiodynamo¬ 
métriques  qu’il  a  enregistrées  sous  l’action  de  la  digi¬ 
tale  et  de  l’ouabaïne.  Les  diagrammes  dynamomé¬ 
triques  permettent  de  contrôler  constamment  l’effet 
des  toni-cardiaques. 

Un  cas  d’insuffisance  cardiaque  bronzée  (syndrome 
endoorlno-hépato-myocardlque).  —  MM.  E.  Donze- 
EOï  et  E.  Royer  de  Vi'jricoetrt  ont  observé  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-six  ans,  ancien  asthmatique 
et  porteur  d’eczéma  datant  de  l’enfance,  des  signes 
d’insuffisance  cardiaque  grave,  à  savoir  ;  galop  pré¬ 
systolique,  orthopnée,  œdèmes  abondants,  ascite 
légère,  infiltration  pleurale  droite;  augmbutation 
globale  du  volume  cardiaque  contrôlé  à  l’écran,  modi¬ 
fications  des  complexes  électriques. 
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Ces  luauifestatious,  marquées  pendant  plusieurs 
mois  par  des  alternatives  d’aggravation  et  de  rémis¬ 
sion,  se  sont  greffées  sur  un  terrain  particulier  :  le 
malade  présentait,  en  effet,  une  coloration  ardoisée  des 
téguments,  un  foie  gros  et  dur  permettant  d'affirmer 
l’hémosidérose  ;  des  perturbations  endocriniennes, 
frappant  régulièrement  la  sphère  génitale,  étaient 
également  à  retenir. 

Il  s’agit  là,  aux  yeux  des  auteurs,  d’un  syndrome 
bien  spécial,  méritant  l’individualité  qu’on  lui  confère. 

Cœur  myxœdémateux  (présentation  de  malade).  — 
MM.  Donzelot  et  AndriÎ  Mever  présentent  un  cas 
très  caractéristique  de  cœur  myxœdémateux  dans 
lequel  existait  une  cardiomégalie  considérable,  sans 
aucune  signe  clinique  d’insuffisance  cardiaque. 

D’opothérapie  thyroïdienne,  en  même  temps  qu’elle 
faisait  disparaître  tous  les  autres  signes  de  myxœdème, 
redonnait  au  cœur  ses  dimensions  normales. 

Ils  posent  la  question  de  la  pathogénie  de  ce  trouble 
peut-être  en  rapport  avec  une  infiltration  myxœdéma- 
teuse  du  myocarde. 

Un  cas  d’hypotension  orthostatique  à  évolution 
grave.  —  M.  Pierre  Trocmé.  —  Un  liomme  de 
soixante-quatre  ans  présente,  depuis  une  appendicec¬ 
tomie  faite  il  y  a  quatre  ans,  un  syndrome  d’hypoten- 
tion  orthostatique  particulièrement  intense,  puis¬ 
qu’on  a  pu  obrerver,  au  Vaquez-Daubry,  une  tension 
maxima  de  17  dans  le  décubitus  et  de  5  dans  l’orthos¬ 
tatisme.  Cette  hypotension  orthostatique  provoque 
des  lipothymies  et  des  syncopes  très  fréquentes,  qui 
font  de  ce  nialade  un  véritable  infirme  confine  au  lit 
ou  à  la  cliambre.  'rrociné  a  cherché  à  préciser  le  méca¬ 
nisme  de  ce  syndrome  par  diverses  épreuves  <lu  sys¬ 
tème  végétatif  :  réflexes  oculo-cardiaque  et  sino- 
carotidien,  épreuve  de  l’ésérine,  épreuve  de  l’atro¬ 
pine  et  de  l'orthostatisme  combinés  selon  la  teclinique 
de  Danielopolu. 

Contrairement  à  la  logique,  qui  eût  fait  ijrésumcr 
l’existence  d’une  hypervagotonie,-  les  épreuves  que 
Trocmé  s’efforce  d'interpréter  avec  la  plus  grande 
prudence  semblent  démontrer  l’existence  d’une  hypo- 
vagotonie  extrême,  associée  à  nne  hyposympathi- 
cotonie  marquée. 

Du  somme,  ce  maUnle  paraît  atteint  d’une  véritable 
méiopragiedu  système  végétatif,  à  laquelle  aucun  des 
traitements  essayés  n’a  été  ‘  capable  d’apijorter  la 
moindre  amélioration. 

Guérison  rapide  de  deux  cas  de  collapsus  cardio¬ 
vasculaire  grave  avec  hypotension  par  Injection 
d’hormone  cortico-surrénale.  —  M.  lîu.  Doumer 
(Dille)  apporte  les  observations  de  2  cas  de  collap¬ 
sus  cardio-vasculaire  grave  avec  hypotension  remar¬ 
quable  et  état  syncopal,  développés  à  la  suite  d’une 
rougeole  et  au  cours  d'une  infection  d’allure  typhique, 
qui  avaient  résisté  à  l’emploi  du  camphre  ou  de  la 
coramine,  de  la  spartéine,  de  l’adrénaline  et  de  l’oua- 
baïne  intraveineuse,  et  qui  ont  rapidement  cédé  à 
des  injections  intramusculaires  d’iiu  produit  à  base 
de  cortine. 


Il  insiste  sur  la  nécessité,  pour  obtenir  ces  résultats, 
de  ne  pas  se  contenter  d’extraits  dits  cortico-surré- 
naux  dont  le  dosage  en  principe  actif  reste  imprécis 
et  paraît  toujours  assez  faible,  mais  d’utiliser  une  pré¬ 
paration  apportant  réellement  en  quantité  suffisante 
de  l’hormone  cortico-surrénale. 

Troubles  slnusaux  et  de  la  conductibilité  auriculo- 
ventriculaire  dans  2  cas  de  maladie  congénitale  du 
cœur.  —  MM.  Ch.  D-tuimY,  P.  Soui.iÉ  et  Vincent 
présentent  deux  cas  de  maladie  congénitale  ;  l’une 
'  concerne  une  tétrade  de  Fallot  avec  bradysinusie 
variable  et  échappements  ventriculaires  ;  l’autre,  une 
maladie  de  Roger  avec  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire  isorytlimique  et  captures. 

Dissociation  aurlculo-ventriculaire  avec  pauses  pro¬ 
longées  suivies  de  crises  de  tachycardie  ventriculaire.  — • 
P.  Soulié  présente  un  cas  de  syndrome  de  Stokes- 
Adams  ayant  présenté  des  arrêts  ventriculaires  attei¬ 
gnant  deux  minutes  en  moyenne.  Da  reprise  de  l’ac¬ 
tivité  ventriculaire  se  faisant  par  crises  de  tachycardie 
ventriculaire  de  types  variables.  Au  cours  de  ces 
arrêts,  le  rythme  respiratoire  a  subi  des  pertixrbations 
revêtant  sensiblement  toujours  le  même  aspect, 
rythme  de  Cheyne-Stokes,  puis  polypnée,  puis  arrêt 
respiratoire  complet.  Da  reprise  de  la  respiration 
normale  était  contemporaine  du  démarrage  ventricu- 

Les  bruitsducœurfœtal  «in  utéro»  (Étude  phonocar¬ 
diographique) .  —  MM.  C.  Dian  et  V.  Golblin  com¬ 
mentent  des  tracés  recueillis  avec  le  téléstéthophone 
lûan-Minot.  I<cs  bruits  du  cœur  fœtal  ne  jéalisent  pas 
un  rythme  pendulaire,  il  existe  un  petit  silence  d’une 
durée  de  14/100  de  seconde,  et  un  grand  silence  d’une 
durée  de  16  à  ly/joo  de  seconde.  I<a  durée  du  premier 
bruit  est  en  moyenne  de  6/100  de  seconde,  celle  du 
deuxième  bruit  de  5/100  de  seconde.  Des  vibrations 
du  deuxième  bruit  sont,  en  général,  un  peu  plus 
amples  que  celles  du  premier. 

De  téléstétophone  permet  de  faire  entendre  les 
bruits  du  cœur  fœtal  à  tout  un  amphithéâtre  ;  en 
même  temps,  il  fait  constater  qu’ils  réalisent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  rythme  à  trois  temps  dû  à  un  dédouble¬ 
ment  du  premier  bruit. 

MM.  Dian  et  Golblin  ont  enregistré  des  disques  avec 
le  phonostéthographe  Dian-Minot  et  les  font  entendre 
à  l’appui  de  leur  communication. 

Un  cas  de  double  rythme  auriculaire  par  dissocia¬ 
tion  Inter-auricuIaire.  —  MM.  C.  Dian  et  V.  Goldlin 
rapportent  l’observation  d'une  femme  de  soixante  et 
onze  ans,  ayant  eu  à  soixante-six  ans  ûn  infarctus 
de  la  cloison  avec  état  de  mal  syncopal,  et  conservant 
comme  séquelles,  des  phases  de  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  incomplète.  Dans  un  tracé,  la  dérivation 
précordiale  auriculaire  S  5  a  montré  en  outre  l’exi.s- 
tence  d’un  double  rythme  auriculaire  :  accidents  1’ 
positifs  au  rythme  de  88  par  minute,  accidents  p  néga¬ 
tifs  au  rythme  de  76  par  minute. 

Ils  rattachent  ce  double  rythme  auriculaire  à  une 
dissociation  complète  inter-auriculaire  coexistant 
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quand  sévissent  bronchites,  pneumonies 
et  autres  infections  fébriles  aiguës,  l'emploi 
de  l'Antiphlogistine  s’avère  un  adjuvant 
efficace  dans  la  lutte  pour  la  guérison. 

En  favorisant  l'action  éliminatoire  du 
derme,  et  en  abaissant  la  tension  dans 
l’appareil  pulmonaire,  l'Antiphlogistine 
concourt  au  soulagement  de  la  souf¬ 
france,  calme  la  toux  et  abrège  la  durée 
des  symptômes  aigus. 

Une  application  précoce  pourra  souvent 
prévenir  ou  conjurer  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  et  même  écarter  le  danger  de  com¬ 
plications  consécutives,  telles  que  pneu¬ 
monie  lobaire,  broncho-pneumonie,  etc. 

Echantillon  sur  demande. 
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avec  une  dissociation  auriculo-ventriculaire,  toutes 
deux  en  rapport  avec  des  troubles  vasculaires  {athé- 
ronie  coronarien). 

Peut-être  eette  interprétation  de  la  dissociation 
inter-auriculaire  serait-elle  susceptible  de  s’appliquer 
aux  8  autres  eas  de  double  rythme  auriculaire  déjà 
publiés. 

Liai!  et  Golblin  trouvent,  dans  leur  observation,  une 
nouvelle  occasion  de  souligner  l'intérêt  de  la  dériva¬ 
tion  S  5,  puisqu’elle  seule  a  montré  le  double  rythme 
auriculaire,  invisible  dans  les  trois  dérivations 
habituelles. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  décembre  1937. 

Subluxation  atloïdo-axoïdienne  par  arthrite  post- 
angineuse.  —  M.  IvANCE  rapporte  l’obserr'ation  d’une 
enfant  de  douze  ans  qui,  à  la  suite  d’une  angine  aiguë 
fébrile,  présenta  pendant  deux  mois  des  manifes¬ 
tations  articulaires  multiples  ;  on  s’aperçut  alors  que 
sa  tête  avait  une  position  anormale  et  l’examen 
révéla  l’existence  d’une  subluxation  eu  avant  de 
l’atlas  sur  l’axis  ;  il  n’existait  ni  coiitraeture,  ni  empâ¬ 
tement,  ni  adénopathie,  la  cuti-réaction  était  néga¬ 
tive.  I<a  réduction  a  pu  être  obtenue  par  traction 
continue  en  quinze  jours  ;  elle  s’est  maintenue  depuis 
deux  mois  que  le  plâtre  est  enlevé. 

Paludisme  d’inoculation  chez  un  nourrisson  de 
sept  mois  après  injections  de  sang  paternel.  —  MM. 
Lesnjî,  Cavea  et  IdcnïENBERGER  rapirortent  l’his¬ 
toire  d'un  nourrisson  à  qui  furent  faites  pendant 
seiJt  jours  consécutifs  des  injections  de  sang  paternel 
à  l’occasion  d’une  broncho-pneumonie  :  la  guérison 
en  fut  obtenue,  mais  deux  mois  plus  tard  apparurent 
des  aeeès  fébriles  de  type  quarte  avec  splénomégalie.' 
Un  traitement  quininique  fut  institué  qui  arrêta  les 
aecès  ;  néanmoins  l’hématozoaire  qui  n’avait  pu  être 
décelé  dans  le  sang  au  cours  même  des  accès  put  être 
constaté  après  leur  disparition. 

Te  père  de  l’enfant  ignorait  qu’il  fût  atteint  de 
paludisme  et  aucun  hématozoaire  n’a  pu  être  trouvé 
dans  son  sang,  mais  né  au  Cameroun,  qu’il  a  quitté 
depuis  treize  ans,  il  y  avait  présenté -plusieurs  accès 
fébriles. 


M.  Nobécourt  confirme  la  possibilité  de  trans¬ 
mettre  le  paludisme  par  les  transfusions  sanguines  ; 
il  en  a  obsen'é  plusieurs  cas  tout  à  fait  démonstra¬ 
tifs. 

Tumeur  à  billes  de  la  région  cervicale  postérieure.  — 
MM.  R.  CeÉment  et  m.  Fêvre. 

Aplasie  d’un  hémithorax.  —  M.  Hue  présente  un 
garçon  qui  a  une  aplasie  régionale  intéressant  tout 
un  hémithorax  ;  il  n’existe  pas  de  muscle  grand  pec¬ 
toral,  ni  de  glande  mammaire,  ni  de  système  pileux, 
ni  de  glandes  sébacées  de  ce  côté.  Ces  diverses  ano¬ 
malies  ne  constituent  qu’un  témoin  de  l’aplasie  et 
n’en  sont  pas  la  cause,  mais  l’aplasie  du  muscle  a 
entrainé  l’absence  de  développement  de  l’héniitho- 

M.  R.  Ceément  a  observé,  chez  un  enfant  de  douze 
ans,  une  aplasie  du  grand  pectoral  qui  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucune  déformation  thoracique. 

M.  Hue  répond  qu’il  n’y  a  pas  eu  pendant  long¬ 
temps  de  déformation  de  l’hémitliorax  cliez  l’enfant 
qu’il  présente  ;  c’est  surtout  lorsqu’il  a  fait  de  la 
gymnastique  que  la  déformation  s’est  progressive¬ 
ment  développée. 

M.  HaeeÉ  a  constaté,  cirez  deux  soldats,  l’absence 
du  grand  pectoral  ;  l’hémithorax  était  cependant 
normal. 

Un  nouveau  cas  de  primo-infection  cutanée  tuber¬ 
culeuse.  —  MM.  Armand-DeeieeE  et  Woeinetz. 

Lymphoblastose  aleuoémlque.  —  MM.  Armand- 
Deeieee,  Paieeas  et  Hacker  r.-pportent  l’obser¬ 
vation  d’une  enfairt  de  sept  ars  entrée  à  l’hôpital 
pour  mie  affection  ayant  débuté  en  septembre  1937 
par  une  hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  rapi¬ 
dement  volumineux  et  bientôt  suivie  d’mie  hyper¬ 
trophie  de  tous  les  autres  groupes  ganglionnaires. 
H’évolution  de  la  maladie  est  fébrile,  l’état  général 
est  très  atteint.  U’examen  du  sang  montre  une  anémie 
très  marquée,  avec  5  800  globules  blancs  dont  81  p. 
100  de  grandes  cellules  à  cytoplasme  très  peu  abon¬ 
dant  et  légèrement  basophile  (lymphoblastes)  qui 
ont  été  également  retrouvées  par  la  ponction  de  la 
rate,laponction  sternale  et  la  ponction  des  ganglions.' 
L’évolution  paraît  devoir  être  rapidement  fatale. 

(A  suite) 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


lODO-TETRAGNOSTEMERCK.  —  Pour  la 
cholécystograpliie.  ' Tolérance  parfaite.  Maximum 
d’opacité  de  la  vésicule  biliaire.  Flacon  de 
4  grammes  pour  la  méthode  simple.  Boîtes  de 
trois  tubes  de  2  grammes  pour  la  méthode  frac¬ 
tionnée  (Sandstrom) . 

Echantillons  et  modes  d'emploi  sur  demande 
aux  :  Laboratoirés  Sanomedia,  J.  Humbert,  phar¬ 
macien,  65,  rue  de  la  Victoire,  Paris  {IX^). 

NOVOBAR  MERCK.  — ■  Produit  opaque  pour 


la  radiographie  gastro-mtestinale,  remplissage 
total,  examen  des  plis  de  la  muqueuse.  Forte 
opacité.  Préparation  facile.  Pouvoir  adliésif 
élevé.  Emploi  économique. 

Dans  les  pharmacies  :  en  boîtes  de  150  gram¬ 
mes  ;  en  vrac,  par  boîtes  de  2  kîlograimnes 
caisses  de  8  kilogrammes  et  demi,  25  kilo- 
granunes,  50  kilogrammes.  Prix  très  avantageux. 

Dépôt  :  Laboratoires  Sanomedia,  J.  Humbert, 
pharmacien,  65,  rue  de  la  Victoire,  Paris  (/X“). 


NOUVELLES 


Congrès  et  manifestations  médicales  en  1938  (suite). 
—  20-24  J  UIN.  —  Londres.  XVI®  Conférence  interna¬ 
tionale  de  la  Croix-Rouge.' 

1- 4  JUli,r,iîT.  — •  Luxembourg.  VIII®-Sessioii  de  Con¬ 
férences  du  Comité  international  de  médecine  niili- 

tS-22  Aouï.  —  Prague.  Arpa  internationale  (Se¬ 
crétaire  général  :  M.  Hulin,  24,  rue  de  Berri,  Paris). 

25-28  Août.  ■ —  Copenhague.  XIII®  Session  du 
Conseil  général  de  l'Association  professionnelle  inter¬ 
nationale  des  médecins  (Secrétaire  général  :  M.  Fer¬ 
nand  Decourt,  Mitry-Mory  (Seine-et-Marne). 

SepTKMBUE.  —  Borne.  I®r  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  criminologie. 

2- 1 1  Septembre.  —  Baguse.  XI®  Congrès  interna¬ 
tional  d’histoire  de  la  médecine. 

15  SEP'TEMbre.  —  Grenoble.  III®  Congrès  de  l’en¬ 
fant  à  la  mer  et  à  la  montagne. 

Pin  septembre.  —  Vienne.  VII®  Conférence  de 
l’Association  internationale  de  pédiatrie  préventive. 

Pin  Septembre.  —  Bonn.  I®r  Congrès  international 
de  médecine  légale  [Secrétaire  général  :  M.  le  profes¬ 
seur  Sclirader  (léna).  Secrétaire  général  français  : 
M.  le  professeur  agrégé  Muller,  14,  rue  de  F'riedland, 
Rüle  (Nord)[. 

18- 24  Septembre.  —  Berlin.  III®  Congrès  interna¬ 
tional  des  sanatoria  et  des  maisons  de  santé  privés 
(Secrétariat  du  Congrès  :  Reiclisverband  Deutscher 
Privatkrankenanstalten,  Uhlandstrasse  171,  Berlin, 
W.  15). 

19- 22  Septembre.  —  Vienne.  XI®  Congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie  (Secrétaire  général  :  M.  R.  Mayer, 
72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles). 

21-24  Septembre.  —  Évim.  Il®  Congrès  de  l’in¬ 
suffisance  rénale  (Secrétaires  généraux  :  MM.  P. -P. 
Mërklen  et  M.  Dérot. 

25- 30  Septembre.  —  Suisse.  Journées  orthopé¬ 
diques. 

26- 28  Septembre.  —  Marseille.  XXV®  Congrès 
français  de  médecine  (Secrétaire  général  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Roger,  66,  boulevard  Notre-Dame,  Mar- 

26- 30  Septembre.  —  Francfort-sur-Mein.  VIII® 
Congrès  international  de  médecine  des  accidents  et 
des  maladies  professionnelles  (Secrétaire  :  M.  Bauer, 
conseiller  ministériel,  ministère  du  Travail,  Tinter 
den  Linden,  13,  Berlin,  W.  8). 

27-  Septembre.  —  Lisbonne.  V®  Congrès  de  la 
presse  médicale  latine  (Secrétaire  général  ;  M.  Pierra, 
52,  avenue  de  Breteuil,  Paris). 

Octobre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  l’Alliance  d’hy¬ 
giène  sociale.  (Secrétariat  :  5,  rue  Las  Cases,  Paris). 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  documeritation 
photographique  et  cinématographique  dans  les 
sciences  (Secrétaire  général  :  M.  Claoué,  39,  rue 
Schaeffer;  Paris).  ,  . 

Octobre.  —  Paris.  XXV®  Congrès  français  d’hjL 
giène  (Secrétaire  général  :  M.  X.  Leclainche,  chef  de 
service,  ministère  de  la  Santé  publique,  18,  rue  Til- 
sitt,  Paris). 


Oc'TOBRE.  —  Paris.  VI®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  phoniatrie  (Secrétaire  général  :  M.  Tarneaud, 
27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Paris). 

Oc’TOBRE.  —  Paris.  X®  Congrès  français  de  stoma¬ 
tologie  .  (Secrétaire  générale  :  M"'®  Papillon-Léagè 
1S4,  rue  de  l’Université,  Pari,s). 

3-8  Oc’TOBRE.  —  Paris.  XLVH®  Congrès  de  l'As¬ 
sociation  française  de  chirurgie. 

3-8  Octobre.  —  Paris.  XXXVIII®  Congrès  de 
l’Association  française  d’urologie  (Secrétaire  général  ; 
M.  Michoii,  40,‘rue  Barbet-de-Jouy,  Paris). 

5- 8  Octobre.  —  P.iris..  IV®  Congrès  amiuel  des 
médecins  électro-radiologistes  de  langue  française 
(Secrétaire  généraP  :  M.  Dariaux,  g  bis,  boulevard 
Rochechouart,  Paris) . 

6- 8  Octobre.  ■ —  Paris.  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française  (Secrétaire  général  :  M.  Maurice 
Lamy,  94,  rue  de  Varenue,  Paris). 

7  Octobre.  —  Paris.  XX®  Congrès  de  la  Société 
française  d’ortliopédie  et  de  traumatologie  (Secré¬ 
taire  général  :  M.  A.  Richard,  8,  rue  Imuis-David, 
Paris). 

12  Octobre.  — ■  Paris.  Assemblée  générale  annuelle 
de  rUniou  thérapeutique  et  séance  solennelle  de  'la 
Société  thérapeutique. 

16  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  de  la  Société 
de  broncho-cesophagoscopie  de  langue  française 
(Secrétaire  général  :  M.  Soûlas,  14,  rue  Magdebourg, 
Paris) . 

16-20  Oc’TOBRE.  —  New-York.  XVII®  Congrès  inter¬ 
national  des  anestliésistes. 

17  Octobre.  —  Paris.  XLIH®  Congrès  français 
d’oto-rhino-laryngologie  (Secrétaire  général  :  M.  Flu- 
rin,  19,  avenue  Mac-Mahon,  Paris). 

19-21  Octobre.  —  Paris.  Ir®  Réunion  de  l’Associa¬ 
tion  des  microbiologistes  de  langue  française  (Secré¬ 
tariat  :  Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux, 
Paris).  -  , 

Décembre.  —  Paris.  II®  session  de  la  Conférence 
de  la  chimiothérapie  de  la  blennorragie. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  • — 
Lundi  7  jévrier.  —  n  heures.  Leçon  à  l’amphithéâ¬ 
tre  Parrot  par  le  Dr  Marcel  Lelong,  agrégé  :  La  dila¬ 
tation  des  bronches.  ; 

Mercredi  9  jévrier.  ■ — •  ii  heures.  Professeur 
Lereboullet.  Leçon  clinique  :  L’athrepsie,  ses  causes 
sa  prévention,  son  traitement. 

Vendredi  ii  jévrier.  —  ii  heures.  —  Professeur 
Lereboullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  avec  présentation  de  malades,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière.  —  M.  René 
A.  Gutmann,' médecin  des  hôpitaux,  fera  le  dimanche 
matin,  à  10  heures,  à  la  clinique  cliirurgicale  de  la 
vSalpêtrière  (jirofesseur  Gosset),  les  conférences  clinico- 
radiologiques  suivantes  ; 

f,\‘ Février, — L’ulcère  duodénal  bulbaire, 

13  Février.. —  Pathologie  du  duodénum  post-bul- 

27  Février.  —  Cancer  de  l’e.stomac  au 
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KOMASISl 


^yé  Cites 
Cystites 


La  Néotropine  est  le  médicament  de  choix 
de  toutes  les  maladies  infectieuses  et 
inflammatoires  de  l’appareil  uro-génital, 
grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  sa  force 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qui 
se  manifestent  en  complète  indépendance 
du  degré  d’acidité  de  l’urine. 


NEOTROPINE 


Présentation  d'origine 
Flacon  de  20  dragées  à  0 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1937 


^  1937. 

LAUBRY  et  SOUI/IÊ.  —  1/ infarctus  septal  à  évolution 
fébrile  prolongée. 

I. UTBMBACHBR.  —  Propagation  de  l’onde  de  contrac¬ 
tion  dans  le  ventricule  de  la  grenouille. 

OLYNTHO  DE  CASTRO.  —  Nouveaux  aspects  de  la 
pathologie  auriculaire.  Fibrillatiou  et  flutter  partiels. 

Daniel  ROUTIER.  —  Un  nouveau  cas  d'extrasystolie 
ventriculaire  bénigne  à  paroxysmes  tachycardiques. 

Iy.  GERSON.  —  Ea  pseudo-phlébite-  transitoire 
( Premier  mémoire). 

Mai  1937. 

Ch.  LAUBRY.  P.  SOUEIÉ  et  P.  EAUBRY.  —  Action 
de  la  théophylline-éthylène-diamine  sur  la  circulation 
coronarienne. 

W.  OREOWSKI.  —  Ea  pathogenèse  de  l'insuffisance 
circulatoire  chronique. 

Vau  NIEUWENHUIZEN  et  A.  W.  C.  G.  KAMEREING. 
—  Arythmies  lors  de  tumeurs  pulmonaires. 

E.  GERSON.  —  Thrombose  a  minima  des  corps  érectiles 
{Deuxième  mémoire). 

J.  ENESCO  et  N.  VACAREANO.  —  Infarctus  du  myo¬ 
carde.  Persistance  d'une  durée  exceptionnelle  de  la 
grande  onde  mouophasique  et  du  T  en  dôme. 

Juin  1937. 

A.  CEERÇ,  P.  GAUTIER-VIEEARS,  J.  DEEAMARE 
et  ROGE.  —  Un  cas  de  tumeur  myxoïde  siégeant  dans 
l'oreillette  droite. 

R.  EUTEMBACHER.  —  E'électrocardiogramnie  du 
cœur  arrêté  par  le  formol. 

r».  ROUTIER.  —  Remarques  sur  les  signes  d'auscul¬ 
tation  dans  la  persistance  du  canal  artériel. 

Ch.  EAUBRY  et  R.  HEIM  DE  BAESAC.  —  Mise  eu 
-  évidence  par  la  radiokymographie  de  la  sténose  Oe 
l'isthme  aortique. 

E.  GERSON.  —  Ees  thrombose  ?  limitées  des  veines  super¬ 
ficielles  des  membres  inférieurs  chez  les  variqueux 
(Troisième  mémoire). 

^  Juillet  1937. 

E.  GERAUDEE  et  M.  MOUQUIN.  —  Un  cas  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  à  évolution  maligne  et  à  tracés 
complexes  (commandes  multiples). 

A.  VAN  BOGAERT.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
valeur  localisatrice  de  la  forme  de  l’extrasystôle  ven¬ 
triculaire. 

P.  EOUKOMSKI  et  E.  GUINODMAN.  —  Étude  expé¬ 
rimentale  dans  Textrasystole  ventriculaire. 

Ch.  EAUBRY  P.  SOUEIÉ  et  J.  DUGAS.  —  Throm¬ 
bose  auriculaire  gauche  primitive  à  forme  pseudo- 
tumorale.  • 

P.  SOUEIÉ  et  J.  PORGÉ.  — -  Anévrysme  de  la  valvule 
mitrale  au  cours  d’une  endocardite  maligne. 

E.  CAEANDRE.  — -  Projectile  intracardiaque  bien  toléré. 

D.  ROUTIER  et  R.  HEIM  DE  BAESAC.  —  Un  cas 
d'aorte  en  position  droite. 

Août  1937. 

E.  DONZEEOT  et  B.  MÉNÉTREE.  Ea  surrénalec¬ 
tomie  dans  les  hypertensions  artérielles. 

M.  DEVOIR,  J.  PAUTRAT,  H.  HARTOG  et  M.  RAY¬ 
NAUD.  —  Étude  électrocardiographique  d'un  cas 
d'interférence.  Dissociation. 

Pierre  W.  DUCHOSAE  et  Georges  HENNY.  —  Ees  modi¬ 
fications  de  Télectrocardiogramme  après  un  effort 
physique.  Ont-elles  un  intérêt  pratique  dans  le  dia- 
.ghoôtic  de  l’angine  de  poitrine  ? 

Ed.  DOUMER.  —  Essai  d'explication  du  bloc  de  sortie 
des  parasystolies  et  des  conditions  de  sa  perméabilité. 

M.  MAGARASEVIC.  —  Ee  rapport  entre  la  durée  de  la 
systole  ventriculaire  et  celle  de  la  révolution  cardiaque, 
chez  l’homme  normal  et  au  repos. 

Georges  MARCHAE,  J.  PORGE  et  J.  ORTHOEAN.  — 
Endocardite  streptococcique  à  évolution  lente  avec 
localisation  latente  aux  sigmoïdes  pulmonaires,  coexis¬ 
tence  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte. 


E.  EANGERON.  —  Variations  des  diamètres  cardiaques 
à  l'écran  parallèlement  à  la  résorption  d  œdèmes 
volumineux  chez  un  hépatique  sans  signes  d'insuffi¬ 
sance  cardiaque,  œdème  du  cœur. 

Septembre  I937. 

Camille  EIAN  et  Maurice  MARCHAE.  —  E'inversion  de 
Taorte. 

A.  -B.  MARPAN.  —  A  propos  de  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde. 

Jean  EEQUIME  et  Térence  SANABRIA.  —  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  anatomoclinique  du  bloc  auriculo- 
ventriculaire  complet  permanent  à  rythme  ventricu¬ 
laire  lent. 

Sigmond  KREUZPUCHS.  —  Trajet  et  bifurcation  de 
Tartère  pulmonaire. 

B.  THÉODORESCO  et  N.  VISINEANU.  —  Considé¬ 
rations  sur  l’opération  de  Bauer  à  propos  de  six  nou- 

Eouis  SAMAIN.  —  Infarctus  du  myocarde  et  tachycardie 
ventriculaire. 

R.  BROC,  A.  CAEO  et  M.  CARUANA.  —  Pseudo  artérite 
pulmonaire. 

Octobre  1937. 

E.  GAEEAVARDIN.  —  Ees  syncopes  d’effort  dans  le 
rétrécissement  aortique,  leur  fréquence  et  leur  valeur 
diagnostique. 

Henri  HERMANN,  Roger  FROMENT  et  A.  GONIN,  — 
Maladie  de  Stokes  Adams  avec  pauses  ventriculaires  de 
très  longue  durée  :  étude  électrocardiographique  et 
clinique. 

I.  MAHAIM.  —  Etude  histologique  du  faisceau  de  His. 

Camille  EIAN  et  Victor  GOEBIyIN.  —  Ee  diagnostic 
de  la  localisation  droite  ou  gauche  du  bloc  des  branches. 

E.  GÈRAUDEE.  —  Etude  d'un  cas  de  tachycardie  avec 
dissociation  auriculo  ventriculaire. 

A.  CAEO.  —  Tétrade  de  Fallot  et  anomalies  électrocar¬ 
diographiques  complexes  et  instables. 

Carlos  DOÎIINGUEZ  et  Roberto  C.  BIZZOZERO.  — 
Double  commande  auriculaire. 

Ch.  EAUBRY  et  A.  M.A.EINSKY.  —  Ea  péricardite  chro¬ 
nique  constrictive. 

D.  ROUTIER  et  R.  HEIM  DE  B.\ES.\C.  —  Modifications 
trachéales  et  bronchiques  chez  les  mitraux. 

Vittorio  PUDDU.  -—  Analyse  des  troubles  du  rythme  dans 
un  cas  d’occlusion  coronarienne  aiguë.  Fibrillation  inter¬ 
mittente,  flutter  auriculaire. 

Jean  EENÈGRE.  —  Infarctus  du  myocarde  avec  brady¬ 
cardie  par  dissociation  auriculo-ventriculaire  complète. 
Disparition  rapide  des  signes  cliniques  et  électriques. 

P.  BROUSTET.  —  Infarctus  du  myocarde  à  installation 
lente.  Étude  électrocardiographique  avant  et  après  la 
constitution  de  la  lésion. 

Décembre  1937. 

C.  POZZI,  A.  DEFRISE  et  G.  AGOSTONI.  —  E’onde  en 
dôme  coronarienne  de  Smith  et  Pardee  chez  le  cliicn. 
Recherches  expérimentales. 

C.  EI.-VN  et  J.-J.  WEETI.  —  Ee  claquement  artériel  pulmo¬ 
naire  protosystolique. 

E.  E--INGERON  et  E.  CANEEOT.  —  Résultats  obtenus  par 
des  interventions  rénales  dans  cinq  cas  d’hypertension 
artérielle  grave. 

Ch.  EAUBRY  et  R.  HEIM  DE  BAESAC.  ■—  Valeur  des  éro¬ 
sions  costales  dans  le  diagnostic  des  sténoses  isthmiques. 

D.  MEYER.  —  Dextrocardie  pure  congénitale  sans  inver¬ 
sion  des  cavités  cardiaques. 

JAUBERÏ  DE  BEAUJEN  et  R.  BÈGE.  —  Situs  inver- 
sus  total  avec  lésions  congénitales  du  cœur. 

M.  IyEBEANC.  —  Dissociation  auriculo-ventriculaire  avec 
block  de  branches  au  cours  d’une  atteinte  cardiaque 
rhumatismale. 

E.  EANGERON.  —  Tachyarythmie  terminée  par  flutter 
auriculaire  avec  réponses  ventricuiaires  irréguiiércs  et 
altérées. 
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6  Mars.  — ■  Complications  de  la  gastro-entéros- 

Le  dimanche  20  février,  à  1 1  heures,  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  Carnot)  : 

«I/'ulcèrequisimulele  cancer  et  le  cancer  qui  simule 
l’ulcère.  » 

Les  Croisières  médicales  françaises  organisent  pour 
les  vacances  de  Pâques  1938,  une  croisière  de  printemps 
en  Syrle-Llban-Asle  Mineure.  • —  C’est  à  bord  du  con¬ 
fortable  et  luxueux  S/S  Champlain  que  les  C.  M.  P., 
grâce  à  l'aimable  collaboration  de  la  Compagnie 
générale  transatlantique  et  des  Messageries  maritimes, 
conduiront,  à  Pâques,  leurs  passagers  dans  le  proche 
Orient,  sur  un  itinéraire  qui,  comme  à  l’ordinaire, 
sera  à  la  fois  inédit  et  attrayant. 

Parant  de  Marseille,  le  dimanche  10  avril,  le  Cham¬ 
plain  fera  tout  d'abord  escale  à  Philippevitle,  avec 
visite  de  Constantine  et  des  fameuses  gdrges  du  Rum- 
mel.  De  l'Algérie,  nous  gagnerons  Beyrouth,  capitale 
de  la  jeune  République  libanaise.  Des  excursions 
organisées  nous  conduiront  à  Damas,  dont  les  vergers 
en  fleurs  bordent  le  grand  désert  de  Syrie  ;  à  Baal- 
bock,  aux  ruines  imposantes,  puis,  longeant  la 
côte  phénicienne,  cette  «  côte  divine  »  vantée  par 
Renan,  et  les  rives  de  l’Adonis,  que  suivaient  jadis 
les  processions  sacrées,  nous  arriverons  à  Byblos. 
Lors  de  l’escale  de  Tripoli,  nous  visiterons  Homs,  le 
Krak  des  Chevaliers,  et  nous  pousserons  jusqu’aux 
célèbres  cèdres  du  Liban. 

Le  Champlain  gagnera  ensuite  Lattaquié,  d’où  les 
touristes  pourront  visiter  Alep,  dominée  par  sa 
citadelle,  Antioche  et  ses  jardins  aux  bords  de  l’Oronte. 
Une  excursion  permettra  même  d’aller  passer  une 
nuit  en  plein  désert,  devant  les  ruines  grandioses  de 
Palmyre,  avant  de  rejoindre  le  paquebot  à  Alexan- 
drette. 

Pendant  l’escale  de  Sniyrne,  nous  nous  rendrons  à 
Éphèseet  Pergame;puis,  après  un  dernier  arrêt  dans 
Pile  pittoresque  de  Santorin,  le  Champlain  mettra 
le  cap  sur  Marseille, oit  il  arrivera  le  dimanche  24  avril. 

Les  passagers  de  la  XlII'i  Croisière  médicale  fran¬ 
çaise  pourront  donc,  pendant  les  vacances  de  Pâques, 
visiter  la  Syrie  et  le  Liban  mieux  que  ne  le  per¬ 
mettent  habituellement  les  voyages  organisés  dans 
cette  région.  Ils  auront  également  touché  l’Algérie, 
la  Turquie  d’Asie  et  la  Grèce,  et  rapporteront,  avec 
l’évocation  des  apôtres  Pierre  et  Paul,  de  Zénobie  et 
de  Balkis,  des  Templiers  et  des  fêtes  d’Adonis,  un 
moisson  d’impérissables  souvenirs  et  de  visions  enso¬ 
leillées. 

Société  française  de  transfusion  du  sang.  —  Le 
bureau  pour  1938  de  la  Société  française  de  'i'rans- 
fusion  du  sang  est  constitué  de  la  façon  suivante  ; 

Président:  D'  Georges  Lardennols. 

Vice-Présidents  :  Df  Rosenthal,  Dr  Bécart 

Secrétaire  général  :  Dr  Louis  Jubé. 

Trésorier  :  Dr  Paul  Renault. 

Les  réunions  ont  lieu  le  troisième  mardi  de  chaque 
mois,  à  20  h.  45,  salle  Pasteur,  60,  boulevard  de  la 
Ïour-Maubourg, 


Séance  du  15  lévrier  1938.  —  Objet  de  la  discussion  : 
De  l’influence  de  certaines  médications  coagulantes 
sur  la  netteté  des /preuves ‘"d’agglutination. 

Rapporteurs  :  D'®  Lardennois  et  Jubé. 

Envoyer  les  mémoires  ou  résumés  d’observations  à 
l’archiviste  de  la  Société,  le  Dr  Et.  Polacco,  4,  rue 
Alfred -Dehodeucq. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général,  le  Dr  Jubé,  51,  avenue  Bugeaud  (XYD’). 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca,  m,  rue 
Broca).  —  (Professeur  :  M.  Pierre  Mocquot). 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  metrites  et  leur 
traitement.  M.  le  professeur  Pierre  Mocquot,  assisté 
de  M.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie  ; 
M.  I,ejeune,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  ; 
M.  Pulsford,  assistant  d’électro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux,  et  avec  la  collaboration  de  M.  Pouliot,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fera  ce  cours  du  7  au 
12  février  1938. 

Le  cours  commencera  le  lundi  7  février  à  9  h.  15. 
Un  certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré  aux  élèi  es 
qui  en  feront  la  demande. 

Programme  iLwMdi  7 /c'aner.  —  9  h.  30.  M.  Palmer  : 
Etiologie  ;  formes  anatomo-cliniques;  examens  à 
pratiquer  ;  vaccinations. —  10  h.  30.  Opérations  par 
M.  Mocquot.  Consultation  par  M.  Palmer. 

Mardi  8  jévrier.  —  9  h.  30.  M.  Lejeune  :  Diathermie  ; 
électro-coagulation.  —  10  h.  30.  Consultation  par 
M.  Mocquot.  • —  Il  h.  30.  Électro-coagulations  par 
M.  Lejeune. 

Mercredi  9  février.  —  9  h.  30.  M.  Pouliot  :  Traite¬ 
ment  médical  ;  applications  de  fiflios  ;  démonstra¬ 
tions.  —  10  h.  30.  Opérations  par  M.  Mocquot. 
Consultation  par  M“e  Wolf.  —  ii  heures.  Hystéro- 
salpingographies  par  M.  Palmer. 

Jeudi  10  février.  —  9  h.  30.  M.  Pulsford  :  Les 
ondes  courtes.  —  10  h.  30.  Consultation  d’endocri¬ 
nologie  gynécologique  par  M.  Moricard.  • —  ii  h.  30. 
Électro-coagulations  par  M.  Lejeune. 

Vendredi  ii  février.  —  9  h.  30.  M.  Palmer  :  Métrite 
et  stérilité  ;  amputations  du  col.  —  lo  h.  30.  Opéra¬ 
tions  par  M.  Mocquot.  Consultation  de  stérilité  par 
M.  Palmer. 

Samedi  12  février.  —  9  h.  30.  M.  Pulsford  ;  Ij’ioni- 
sation  des  endocervicites.  —  10  heures.  Examen  par 
M.  Mocquot.  —  Il  heures.  I,eçon  clinique  par  M.  Moc¬ 
quot  :  Conclusions. 

Le  droit  à  verser  est  de  50  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  au  secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n°  4),  de 
14  heures  à  16  heures,  ou  bien  tous  les  jours,  de 
9  heures  à  ii  heures, et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf 
le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Conférences  de  neurologie  oculaire  (ii®  leçon). 
(Clinique  opthalmologique  de  l’Hôtel-Dieu).  — 
MM.  Tournay  et  Veeter  commenceront  le  mardi 
8  février  1938,  à  18  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Dupuytren),  une  série  de  conférences  de 
neurologie  oculaire. 

Ces  conférences, publiques  et  gratuites,  secontiuue- 
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ront  à  la  même  heure,  du  S  février  au  12  mars,  selon 
le  programme  suivant  : 

Mardi  8  février  193S.  —  M.  Velter  :  La  neurologie 

Jeudi  10  février.  —  M.  Tournay  :  Nosologie  et 
mitliode  anatomo-clinique  en  neuro-ophtalmologie. 

Samedi  12  février.  — •  M.  Tournay  :  Sémiologie  et 
physio-pathologie  en  neuro-ophtalmblogie. 

Mardi  15  février.  —  M.  Velter  :  La  neurologie  ocu¬ 
laire  (2“  leçon). 

Jeudi  17  février.  - — •  M.  Velter  :  Symptômes  ocu¬ 
laires  dans  les  traumatismes  des  cenrres  nerveux. 

Samedi  ig  février.  —  M.  Tournay  :  Explications 
concernant  les  conséquences  des  traumatismes. 

Mardi  22  février.  — -M.  Velter  :  Symptômes  ocu¬ 
laires  dans  les  infections  à  virus  neurotrope  non 
syphilitiques  :  a.  Encéphalite  épidémiqué. 

Jeudi  '24  février.  ■ —  M.  Veltzr  :  Symptômes  oculaires 
dans  les  infections  à  virus  neurotrope  non  syphili¬ 
tiques  :  h.  Scléroses  disséminées. 

Samedi  26  février.  —  IM.  Tournay  :  Explications 
concernant  les  conséquences  des  infections. 

Jeudi  3  mars.  —  M.  Velter  :  Symptômes  oculaires 
dans  les 'infections  localisées  des  centres  nerveux  : 
abcès  encéphaliques. 

Samedi  5  mars.  —  M.  Tournay  :  Explications  con¬ 
cernant  les  conséquences  des  troubles  vasculaires. 

Mardi  8  mars.  —  M.  Velter  :  Symptômes  oculaires 
dans  les  affections  vasculaires  des  centres  nerveux. 

Jeudi  10  mars.  ■ — ■  M.  Tournay  :  Signification  et 
valeur  sémiologique  des  troubles  pupillaires 
(iro  leçon). 

Samedi  12  mars.  —  M.  Tournay  :  Signification  et 
valeur  sémiologique  des  troubles  pupillaires  (2®  leçon) 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  Tarnier.  Professeur  : 
M.  C.  JlCANNiN.  —  Le  cours  est  réservé  aux  étudiants 
et  aux  docteurs  français  et  étrangers.  Il  commencera 
le  lundi  14  février  1938  ;  il  comprendra  une  série  de 
leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures. 
Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l'examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la 
pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres 
obstétricales.  En  diplôme  sera  donné  à  l'issue  de  ce 

Programme  du  cours  ;  Lundi  rq  février.  — 9  h.  30.- 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Présentation <le 
malades.  —  17  heures.  M.  Merger  :  Présentation  de 
malades.  —  18  heures  :  M.  Merger  :  Pronostic  de 
l’accouchement  dans  les  spréserttatioiis  du  siège. 

Mardi  15  février.  —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures.  M.  Corse  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  —  18  hepres  :  M.  Garse  :  Pyéloné¬ 
phrites  gravidiques. 

Mercredi  16  février.  —  9  h.  30  :  Consultations  de 
nourrissons.  —  17  heures.  M.  A.  Weîll  :  Présentation 
de  malades.  —  18  heures.  M.  A.  Weill  ;  Sylihilis  et 
grossesse. 

Jeudi  17  février.  —  9  h.  43.  Opérations  gynécolo-  , 


giques.  ■ —  ii  heures.  M.  le  professeur  Jéanuin  : 
Leçon  clinique.  —  16  heures.  M.  de  Manet  :  Visite  du 
musce.  —  18  heures.  M.  le  Dr  Suzor,  accoucheur  des 
hôpitaux  :  Hémorragies  rétro-jilacentaires. 

Vendredi  18  février.  —  9  h.  30.  Visite  aux  suites  de 
couches.  —  Il  heures.  Leçon  par  M.  le  Dr  Lautuéjoul, 
agrégé  :  Fibromes  et  puerjiéralité.  —  16  heures. 
Exercices  pratiques  :  le  forceps.  —  18  heures.  M.  Mer¬ 
ger  :  Anomalies  de  ia  dilatation  du  col. 

Samedi  19  février.  —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  :■ 
le  forceps.  —  18  heures.  M.  Bidoire  :  Hémorragies  de 
la  grossesse  pendant  les  premiers  mois. 

Lundi  21  février.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  ---  11  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jéannïn  :  Présentation  de  malades.  — 
16  heures.  Exercices  pratiques  :  le  forceps.  — 18  heures, 
M,  Merger  :  IVaitement  des  hémorragies  par  insertion 
vineuse  du  placenta. 

Mardi  22  février.  ■ —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  Jô  heures.  Exercices  pratiques  : 
extraction  du  siège.  —  18  heures  :  M.  Merger  -Con- 
suite  à  tenir  ,  dans  les  bassins  rétrécis  d’origine  rachi-" 

Mercredi  23  février.  —  9  h.  30.  Consultations  de 
nourrissons.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  :  la 
verson.  ■ — ■  18  heures.  Leçon  par  M.  le  D'  Lantué  — 
joui,  agrégé  :  cardiopathies  et  puerpéralité. 

Jeudi  24  février.  —  9  h.  45.  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  ■ — -Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique.  — ■  16  heures.  Exercices  .pratiques  :  le 
forceps.  —  18  heures.  M.  le  Dr  Suzor,  accoucheur  des 
hôpitaux  :  Procidences  du  cordon. 

Vendredi  25  février.  —  9  h.  30.  Visite  aux  suites  de 
couéhes.  —  Il  heures.  Leçon  par  M.  le  Dr  Chômé  . 
Prophylaxie  des  infections  puerpérales.  ■ — ^16  heures. 
Exercices  pratiques  ;  embryotomies.  -—18  heures 
M.  Corse  ;  Les  vomissements  de  la  grossesse. 

Samedi  26  février.  —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  18  heures.  M.  Merger  :  Riqitures 
du  segment  inférieur. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef 
de  clinique,  â  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulleüns  de  versement,  relatifs,  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté .  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 
Le  droit  à  verser  est  de  2go  francs. 

Programme  des  cours,  leçons  et  conférences  de  la 
clinique  médicale  de  thérapeutique  de  l'hôpital  de  la 
Pitié,  du  7  au  11  février  1|138.  —  Lundi  7  .février. 

9  heures.  M.  Bargeton.  Leçon' de  sémiologie  cardiaque. 
—  g  h.  30.  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  ; 
Présentation  de  malade. 

Mardi  8  février.  —  9  heures.  M.  Sallet  .:  Leçon  de 
.sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  Visite  des  salles.  • — 

10  h.  30  M.  Moliiie  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 

M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutntion,  crhu- 
matisines.  '  •  • 

Mercredi  9  février.  —  9  heures.  M.  Crenet  ::  leçon. 
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de  sémiologie  nerveuse.  —  9  li.  30.  Visite  des  salles. — 

10  h.  30  :  M.  Perroir  ;  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  ;  Maladies  du  rein. 

Jeudi  10  jévriei'.  —  16  h.  30.  M.  Rathery  :  Le  rein 
polykistique. 

Vendredi  11  février.  —  g  heures.  M.  Bachmann  : 
Leçon  de  sémiologie  pulmonaire.  ■ —  9  h.  30.  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Hurez  :  Présentation  de 
malade.  — •  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Ratherj'  :  Dialiète,  maladies  de  la 
nutrition,  rliumatisines. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
icr  Février.  —  M.  Lk  Douarec,  L’Hôtel-Dieu  de 
Rennes,  ou  l'évolution  récente  d'un  vieil  hôpital  de 
province. 

2  Février.  ■ —  M.  BouTroy,  Le  'traitement  des 
fibromyomes  utérins  par  la  rœntgenthérapie  à  dose 
miique.  —  M.  Ternon,  Contribution  à  l'étude  des 
ruptures  tendineuses,  sus-rotuliennes  du  quadriceps 
et  à  leur  traitement  chirurgical. 

3  Février.  —  M.  RoY,  Artériographie  pulmonaire 
technique  et  résultats.  • —  M.  Ronzeaud,  Essais  de 
traitement  de  la  blennorragie  et  d'infections  urinaires 
par  les  sulfamides  et  les  sulfones. 

Thèses  vétérinaires.  —  31  Janvier.  ■ —  M.  Tardas¬ 
ses,  Otéomalacie. 

3  Février.  —  M.  Monsury,  Inspection  des  viandes 
et  spondylite  porcine.  —  M.  ViECOQ,  Élevage  du 
mouton  dans  le  déjiartement  du  Loiret. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  PitvRlER.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche. 
Faculté  de  médecine,  10  heures.  M.  DE  SÈzE  :  De 
l’anémie  à  la  Congestion  cérébrale  (projections). 

6.  Février.  —  Paris.  Réunions  du  dimanche. 
Hôtel-Dieu,  10  h,  30.  Dr  Sainïon  :  Les  troubles  pig¬ 
mentaires  dans  les  états  tliyroïdiens  (projections). 

6  FÉVRiiai.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ceavde  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  — Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnO'i'  :  Leçon  cEnique 

5  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon 
clinique. 

;  5  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  'Bar¬ 
nier,  .10  II.  30.  M.  le  .professeur  Brindeau  :  Leçon 
clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-  Ma¬ 
lades.  Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.' le 
professeur  NobÉcoitrt  ;  Leçon  Clinique. 

5  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Omdrédanne  :  Leçon  clinique. 


5  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
ortlippédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ; 
Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Ouverture  du  coneours  en  vue  du  prix  Fillioux. 

7  Février.  —  Paris.  Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Date  limite  pour  les  inscriptions  en 
vue  du  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

8  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- VingtST 
Concours  pour  six  emplois  d'assistant  étranger. 

8  B'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  ;  Leçon  clinique. 

9  FéTOIER.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LerEboueeET  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Pom.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli- 
'.nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  jirofesseur  Ceerc  : 
Leçon  clinique. 

9  Février.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
chirurgicale,  10 heures.  M.  le  professeur  Lenormand  : 
Leçon  clinique. 

9  FitVRiER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos- 
SET  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  • — ■  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des -maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professeur  LemierRE  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  .11  heures.  ,M.  le  professeur  LoE- 
RER  :  Leçon  clinique. 

9  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  da  Pitié.  Cli¬ 
nique  obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jean- 
NiN  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  ; 
Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEMAIIRE  :  Leçon  clmique. 

9  Février.  — Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  .‘Leçon 
clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  las  Pitié.  Cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale,  10  h.  30,  M.  le  profes¬ 
seur' F.  athery  :  Leçon  clinique. 

10  .Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Bau- 
delocque,  ii  Jieures.  M.  le  professeur  C0UVEI.AIRE  : 
I^eçon  clinique. 
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10  février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Girii,i,A.lN  :  Iveçon  clinique. 

10  Février.  • — •  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  BEzan- 
ÇON  ;  I.,eçon  clinique. 

10  Février.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  La  Calle. 

10  Février.  — •  Paris.  Assemblée  de  la  Ligue  contre 
le  péril  vénérien. 

11  Février.  — •  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnOT  ;  Leçon  cli- 

II  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon 
clinique. 

Il  Fi':vrier.  — ^  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chi¬ 


rurgicale,  10  heures.  M.'le  professeur  Cl’NÉo  :  Leçon 
clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le 
professeur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

Il  Février.’ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ombréd.ane  :  Le;on  clinique. 

11  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

12  Février.  — Paris.  Centre  Marcelin-Berthelot. 
XH“  bal  de  la  Médecine  française. 

13  Février.  —  Paris.  Réunions  du  dimanche. 
Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  F. -P.  Merklen  ;  Données 
actuelles  sur  l’infarctus  du  myocarde. 


REVUE  DES  LIVRES 


La  pathogénie  des  œdèmes.  Confrontation  des 

théories  à  la  clinique,  par  Pierre  Mauriac 

(M assort,  éditeur  1937). 

Dans  cette  petite  monographie  de  88  pages,  le  doyen 
de  Bordeaux  apporte  une  contribution  très  person¬ 
nelle  à  un  problème  qui,  on  le  sait,  passionne  les  cher¬ 
cheurs,  depuis  Acliard  et  Widal,  pour  les  œdèmes  de 
chloruration,  jusqu’à  Gowaerts  pour  les  œdèmes 
d’hypoprotidémie. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  que  des  modifi¬ 
cations  humorales  physico-chimiques  multiples  pro¬ 
voquent  des  différences  de  perméabilité  des  mem¬ 
branes  et  d’imbibition  des  tissus  qui  se  manifestent 
cliniquement  dans  les  œdèmes  cardiaques  et  rénaux, 
et  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  un  processus  unique. 

P.  C. 

Les  hépa  tites,  parM .  Loeper  [Masson,  éditeur,  1937). 

Le  professeur  Loeper  publie  une  série  deleçons  qu’il 
a  faites  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sur  les  hépatites.  Ces  leçons  sont  pleines 
d’intérêt  et  traitent  un  grand  nombre  de  questions 
à  l’ordre  du  jour  depuis  quelques  années. 

Comme  le  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  l’hôpital 
Saint-Antoine  est  un  bon  centre  d’observation  pour 
les  maladies  du  foie,  particulièrement  parce  qu’il  est 
situé  dans  un  quartier  électivement  alcoolisé. 

Le  professeur  Loeper  étudie  d’abord  l’insuffisance 
circulatoire  du  foie  dans  ses  rapports  avec  le  météo¬ 


risme  abdominal,  premier  temps  si  souvent  constaté 
dans  les  cirrhoses,  et  il  développe  l’hypothèse  que  l’al¬ 
tération  du  foie  empêche  l’absorption  et  la  résorption 
des  gaz,  par  trouble  de  la  circulation  porte. 

Puis  sont  étudiées,  dans  une  série  de  leçons 
les  hépatites  ictérigènes  bénignes,  l’ictère  catar¬ 
rhal,  la  rétention  aiguë  par  ganglions,  par  pan¬ 
créatites,  etc.,  les  hépatites  de  la  lithiase  cholédpcienne, 
les  hépatites  spirochétosiques,  les  hépatites  ictéri¬ 
gènes  malignes,  le  syndrome  ictéro-oçdémateux  des 
hépatites,  l’hépatite  bronzée  et  la  mélanodermie  des 
hépatiques,  le  cœur  dans  les  hépatites  chroniques, 
les  télaugiectasies  explosives,  cutanées  et  viscérales 
des  hépatiques,  la  tyraminémie  des  hépatiques,  la 
péritonite  tuberculeuse  complication  des  hépatites 
clironiques. 

Dans  tous  ces  chapitres,  l’auteur  apporte  une  con¬ 
tribution  personnelle  très  importante.  Mais  il  relate 
aussi  les  travaux  modernes,  notamment  ceux  de  Bauer 
d’Eppinger,  qui  donnent  à  la  lésion  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  la  prédominance  sur  celle  des  voies  biliaires, 
comme  si,  le  plus  souvent,  les  deux  n’étaient  pas  étroi¬ 
tement  solidaires.  : 

Ces  leçons,  très  intéressantes,  très  vivantes,  suprêt 
mement  «  intelligentes»,  sont  bien  dans  la  manière  du 
clinicien  de  Saint- Antoine.  On  les  lit  facilement,  avec 
plaisir,  malgré  leur  érudition,  ce  qu’on  ne  pourrait 
pas  toujours  dire  des  ouvrages  similaires  étrangers. 
Elles  sont  bien  caractéristiques  delà  clinique  médicale 
française. 

P.  C. 


VARIÉTÉS 


SOIXANTE  CINQ  ANS 
A  TRAVERS  LA  SCIENCE 
D’ARSONVAL 

«  On  peut  avancer  longtemps 
dans  la  vie  sans  y  vieillir.  » 
JOUBERT. 

Il  nous  a  paru  que  cette  pensée  de  Joubert, 
mise  en  exergue  par  notre  éminent  ami  le 
Dr  Cliauvois  en  tête  du  premier  chapitre  de 
riiommage  qu’il  veut  rendre  à  l’illustre  savant 
qu’est  le  professeur  d’Arsonval,  membre  de 
l’Institut,  synthétise  l’ardepr  au  travail  de 
celui  qui  reste  le  successeur  de  Claude  Bernard 
au  Collège  de  France  (i). 

Au  moment  où  les  Assises  médicales  de 
France,  fondées  par  MM.  Carnot  et  Godlewski, 
organisaient  un  pèlerinage  au  laboratoire  de 
Claude  Bernard,  au  Collège  de  France,  nous 
avions  sollicité  l’honneur,  par  l’intermédiaire 
du  Dr  Cliauvois,  d’être  reçu  par  1’  «  ermite  de 
Nogent-sur-Marne  ».  De  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  de  l’Union  médicale  latine  voulait 
présenter  ses  hommages  à  celui  dont  la  philo¬ 
sophie  si  sereine  est  l’héritière  des  leçons  de 
celui  qui  a  rempli  le  monde  de  ses  puissantes 
découvertes  en  biologie.  Et  nous  passâmes, 
dans  ce  prestigieux  laboratoire  de  physique 
biologique  des  hautes  études,  à  la  lisière,  est 
du  bois  de  Vincennes,  au  49  his,  de  l’avenue  de 
la  Belle-Gabrielle,  l’après-midi  que  l’on  ima¬ 
gine  aisément. 

«  A  la  coupée  du  bâtiment,  au  palier  du  pre¬ 
mier  étage,  M.  d’Arsonval  nous  attend.  De 
maître  est  coiffé  de  la  fameuse  casquette 
cycliste  que  connaissent  bien  ses  familiers  et 
qui  est  pour  eux  un  peu  comme  une  casquette 
de  père  Bugeaud  —  car  elle  en  a  vu  de  toutes 
les  couleurs  sur  cette  tête  en  ébullition  conti¬ 
nuelle  et  se  penchant  sans  cesse,  curieuse,  sur 
le  mystère  des  expériences.  Par  le  type  coiffant 
qu’elle  représente,  elle  fait  ressurgir  une  époque 
bien  déterminée  :  1880  à  1890,  où  l’on  devine 
tout  de  suite  qu’il  l’adopta  aux  temps  glorieux 
de  la  bicyclette  dont  il  fut  l’un  des  premiers 
pédalants,  comme,  ensuite,  il  fut  l’un  des 
premiers  automobilistes  et,  au  surplus  :  un 
des  premiers  en  tout  ce  qui  est  «  action  en 
avant.  » 

Voilà  l’homme  et  son  cadre,  et  voilà  toute  la 
manière  de  l’auteur,  manière  qui  ne  se  démen- 

(i)  Oliviîn,  éditeur^  Paris. 


... 

tira  en  aucun  moment  tout  au  long  de  ce 
beau  livre 

«  qui  est  aussi  une  belle  action  », 
où  l’on  va  cheminer,  sous  l’égide  de  M.  d’Arson¬ 
val,  à  travers  soixante-cinq  ans  de  science,  du 
derniers  tiers  du  xixc  siècle  à  la  fin  du  premier 
tiers  du  xx®  !  Et  ce  même  homme,  qui 
connut  ce  que  nos  pères  ont  dénommé  l’année 
terrible,  a  connu  également  les  horreurs  de  la 
Grande  Guerre,  et,  si  nous  évoquons,  à  l’occasion 
de  la  biographie  écrite  par  le  D^  Cliauvois,  ces 
douloureux  souvenirs  —  bien  glorieux  aussi  — 
c’est  pour  rappeler  que  l’élève,  devenu  maître 
à  son  tour,  a  cherché  à  atténuer  les  rigueurs  de 
1914-1918  tout  en  contribuant  à  la  victoire  de 
nos  armées. 

Son  entrée  chez  ClaudeBernardest  danstoutes 
les  mémoires  depuis  le  jour  (6  janvier  1935) 
où  il  fut  donné  aux  nombreux  adhérents  de 
l’Assemblée  française  de  médecine  générale 
d’écouter  le  récit  qu’en  fit  M.  d’Arsonval,  à 
l’inauguration  du  reliquaire  du  Collège  de 
France. 

Ce  récit  commence  ainsi  :  «  Da  vérité,  la 
voici  :  A  II  heures  et  demie  après  cette  inou¬ 
bliable  leçon,  Claude  Bernard  m’amena  chez 
lui,  40,  rue  des  Écoles. 

«  Dà,  en  tête  à  tête  d’abord  dans  son  bureau, 
puis  à  sa  table  solitaire,  il  m’interrogea  avec 
une  douceur  surprenante  sur  ma  formation 
antérieure,  mes  rêves,  mes  espoirs,  ma 
famille,  etc.  Mis  en  confiance  par  tant  d’affec¬ 
tueuse  simplicité,  je  me  livrai  tout  entier  sans 
même  m’en  rendre  compte.  Je  dis  que  j’étais 
fils  et  petit-fils  de  médecins  de  campagne,  en 
passe  de  le  devenir  moi-même... 

—  Mon  grand-père  était  l’ami  du  baron 
Boyer  et  le  camarade  de  Dupuytren,  nos  voi¬ 
sins.  Quant  à  mon  père,  il  a  été  le  prépara¬ 
teur  bénévole  de  Daennec  .dans  votre  chaire  du 
Collège  de  France.  » 

Et  le  récit  de  se  poursuivre  :  Il  nous  souvient 
de  l’attention  impressionnante  que  nous  appor¬ 
tions  tous  à  écouter  M.  d’Arsonval,  celui  qui 
n’a  jamais  voulu  signer  ses  travaux  que  du 
titre  de  docteur.  Quel  exemple  pour  les  uns  ! 
quel  réconfort  pour  les  petits,  les  humbles,  les 
sans  grade  ! 

Il  nous  faudrait,  ici,  suivre  le  D^'  Chauvois 
se  faisant  le  disciple  rétrospectif  du  jeune 
prospecteur  de  la  machine  animale,  de  sa  cha¬ 
leur,  de  son  électricité  ;  accompagnant  celui 
qui  fut  le  héros  de  l’Exposition  et  du  Congrès 
de  l’électricité  en  1881,  aidant  dans  son  expé- 
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rimentation  de  physiologie  et  de  physique  celui 
qui  allait  dissocier  les  sécrétions  d’organes,  puis 
plus  tard  qui  allait  édifier  le  monument  de  la 
haute  fréquence... Xe  jubilé  de  la  Sorbonne  du 
27  mai  1933  fut  le  couronnement  triomphal 
d’une  vie  simple  de  labeur,  de  travail,  de  décou¬ 
vertes  si  belles  et  si  nombreuses  que  chacune 
eût  suffi  à  occuper  et  à  glorifier  un  homme. 

Parmi  tant  de  souvenirs  épars  qui  sont  la 
signature  de  la  grande  érudition  du  Dr  Chau- 
vois,  il  en  est  que  celui-ci  relate.  Après  avoir 
rappelé  l’invention  du  stéthoscope  par  Daennec, 
le  prédécesseur  de  Claude  Bernard  au  Collège 
de  France,  M.  d’Arsonval  de  conclure  : 

«  Et  pourtaut,  aujourd’hui,  le  stéthoscope, 
presque  abandonné,  ne  sert  plus  qu’à  localiser 
certains  bruits.  Laennec  a-t-il  donc  surestimé 
son  instrument  et  faut-il  voir  en  ce  dernier 
son  violon  d’Ingres,  comme  on  l’a  écrit.  Ce 
n’est  pas  mon  avis.  De  stéthoscope  n’eût-il 
fait  que  susciter  les  immortelles  recherches  du 
grand  clinicien  que  nous  devrions  le  vénérer 
à  l’égard  d’un  fétiche. 

<1  Mais  il  y  a  plus.  Ce  petit  cylindre  de  bois 
est  un  symbole.  Il  marque  la  date  d’une  véri¬ 
table  révolution  dans  l’art  de  dépister  le  trouble 
des  organes.  Avant  Eaennec,  le  diagnostic  se 
faisait  exclusivement  <1  à  l’estime  »,  par  les 
seuls  organes  des  sens  :  l’œil,  l’oreille,  les  doigts. 

«  Ces  renseignements  purement  sensoriels 
étaient  affectés  par  ce  que  les  astronomes 
appellent  l’équation  personnelle  de  l’observa¬ 
teur  variable  avec  sa  sensibilité  et  son  jugement 
du  moment. 

«  De  petit  cylindre  en  bois,  en  venant  au 
secours  de  l’oreille,  a  révélé  la  voie  à  suivre. 
A  la  sensation  tactile  pour  apprécier  la  fièvre, 
il  a  permis  d’adjoindre  la  précision  constante 
du  thermomètre  ;  au  palper  du  pouls,  le  tracé 
impersonnel  du  sphygmographe  et  de  l’électro- 
cardiographe  ;  aux  caractères  organoleptiques 
des  humeurs,  l’analyse  physico-chimique  ;  à  la 
vision  impuissante,  les  rayons  X  ;  au  mystère 


(  Suite  ) 

du  fonctionnement  nerveux,  l’électro-diagnostic, 
et  la  chronaxie  ;  au  subjectif,  l’objectif  ;  au 
qualificatif,  le  quantitatif,  car,  comme  l’a  dit 
si  justement  lord  Kervin  :  il  n’y  a  science  que 
là  où  il  y  a  mesure.  Cette  adjonction  d’un 
instrument  spécial  à  chacun  de  nos  sens  en 
centuple  parfois  la  sensibilité.  Mais  il  est  bien 
évident  que,  quelque  perfectionné  qu’il  soit, 
il  ne  supprimera  jamais  la  valeur  individuelle 
pas  plus  chez  le  clinicien  que  chez  le  savant. 
En  résumé,  avant  Daennec,  le  diagnostic  était 
un  art  ;  sous  son  impulsion  géniale,  il  s’e.st 
doublé  d’une  science.  » 

Mais,  pour  établir  de  pareilles  et  si  hautes 
déductions,  il  fallait  un  d’Arsonval. 

On  nous  demandera  comment  le  Chauvois 
a  été  amené  à  écrire,  à  l’occasion  de  sa  mono¬ 
graphie  sur  son  savant  de  prédilection,  son 
périple  à  travers  soixante-cinq  années  de 
science. 

De  Chauvois,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences, 
a  poursuivi  depuis  de  très  longues  années  déjà 
et  parallèlement  ses  recherches  de  sciences 
mécaniques  et  physiques  appliquées  à  la 
médecine  thérapeutique:  Machine  humaine  et 
machine  automobile,  circulation  du  sang, 
schéqia  nouveau,  ce  qui  lui  a  valu  les  prix 
Mège  à  l’Académie  des  sciences  et  Bourceret 
à  l’Académie  de  médecine. 

En  collaboration  avec  Benoit-Dévy,  Chau¬ 
vois  s’est  adonné  au  cinéma  d’enseignement,  et 
l’on  sait  le  très  grand  succès  remporté  par  ces 
deux  auteurs  en  Sorbonne  et  aux  Voix  Datines. 

Chauvois  était  donc  amplement  qualifié, 
en  dehors  de  la  vénération  qu’il  professe  pour 
son  maître,  pour  donner  à  notre  temps  un 
ouvrage  qui  sera  bientôt  dans  la  bibliothèque 
de  tous  ceux  qui  se  piquent  d’être  au  courant 
de  toutes  nos  sciences  physiques  dans  leur 
rapport  avec  les  sciences  médicales. 

MOI,INiîEY. 
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Le  traitement  du  syndrome  de  la  quarantaine  par 
l 'association  thyrovine  synthétique  et  folliculine 
chez  la  femme,  par  le  D"  Yves  PERES  (Courrier 
médical,  Paris,  n"  6,  7  février  1937). 

Les  quatre  symptômes  cardinaux  de  la  quaran¬ 
taine,  âge  critique  de  la  femme,  sont  l’obésité,  le 
dysfonctionnement  glandulaire  et  surtout  ovarien 
(hypoménorrhée  ou  aménorrhée),  la  déficience  hépa¬ 
tique  avec  son  cortège  de  migraines,  d’eczéma,  d’ur¬ 
ticaire,  de  prurit,  d’asthme,  etc.,  et  enfin  la  précipi¬ 
tation  uréique  avec  ses  localisations  articulaires  et 
nerveuses  principalement.  L’auteur,  dans  son  tra¬ 
vail  très  documenté,  conseille  un  traitement  qui  lui  a 
donné  d’excellents  résultats  :  quinze  jours  de  thyro¬ 
xine  synthétique  (Roche)  à  la  dose  de  6  à  lo  gouttes 
matin  et  soir,  ou  i  à  2  comprimés  et  quinze  jours 
d’hormone  œstrogène  (œstroglandol)  à  la  dose  d’un 
conaprimé  par  jour,  en  faisant  coïncider  ces  jours  avec 
a  période  post-menstruelle  :  pour  lui,  cette  association 
médicamenteuse  doit  être  poursuivie  sans  arrêt  pen¬ 
dant  quatre  à  six!  mois  en  surveillant  l’état  cardiaque 
et  la  courbe  du  poids.  M.  Pérès  insiste  sur  les  excel¬ 


lents  résultats  qu’il  a  obtenus  chez  la  femme  au  mo¬ 
ment  de  la  ménopause  grâce  à  ce  traitement  rigou¬ 
reusement  poursuivi  ;  il  fait  d’ailleurs  remarquer  que 
l’œstroglandol  sous  forme  d’onguent  donne  égale¬ 
ment  les  meilleurs  effets  dans  la  thérapeutique  des 
acnés  et  du  prurit  vulvaire  ou  ano-génital,  car,  depuis 
les  travaux  de  ondek,  ou  sait  que  l’hormone  œstro¬ 
gène  agit  aussi  bien,  sinon  mieux,  par  voie  percu¬ 
tanée  ou  transépithéliale.  Le  mode  d’emploi  est 
simple  :  on  enduit  les  parties  malades  matin  et  soir 
d’onguent  d’œstroglandol,  puis  on  masse  légèrement. 
On  laisse  à  l’air  pendant  un  moment  les  régions  ainsi 
traitées  pour  faciliter  la  résorption  du  médicament. 
On  supprime  toute  autre  médication  pendant  le  trai¬ 
tement  local,  qui  doit  être  continué  au  moins  quinze 

Apropos  de  la  C-viteuniuothérapie ,  par  le  L''  JEAN 

Paguet  (Gazette  des  Hôpitaux,  Paris,  11“  34, 

28  avril  1937). 

La  carence  en  vitamine  C  détermine  la  dystrophie 
scorbutique  chez  l’homme  et  chez  l’animal,  et  il  n’est 
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lias  besoin  d’insister  sur  les  travaux  remarquables  des 
professeurs  Mouriquand,  Rohnier,  Randoin,  Giroud, 
Harde,  etc.  D’ailleurs  a  paru  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Paris,  n»  34,  28  avril  1937,  P-  549)  'tra¬ 
vail  excessivement  documenté  de  M.  le  professeur 
Nobécourt  sur  le  scorbut  des  petits  enfants,  étiologie 
et  traitement,  où  il  étudie  d’une  manière  excessive¬ 
ment  minutieuse  l’acide  ascorbique  ou  vitamine  C 
du  point  de  vue  chimique,  physiologique  et  clinique  : 
M.  Nobécourt  insiste  tout  partieulièrement  sur  l'im- 
■portance  qu’il  y  a  à  soumettre,  pendant  la  gestation, 
la  mère  à  un  régime  riche  en  vitamine  C  et,  d’autre 
■part,  il  a  constaté  que  les  petits  enfants  ont  besoin 
d’un  large  apport  en  acide  ascorbique.  Toutefois, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Paguet,  on -a  pu  cons¬ 
tater  jusqu’ici  que  la  vitamine  C  synthétique  cris¬ 
tallisée,  ou  acide  ascorbique,  ou  laroscorbine,  donnait 
des  résultats  excessivement  nets,  non  seulement  dans 
le  scorbut  et  les  diathèses  hémorragiques,  mais  encore 


dans  les  anémies,  dans  les  dystrophies  osseuses  et 
dentaires,  dans  les  intoxications,  dans  les  affections 
cutanées  et  oculaires,  dans  l’insuffisance  surrénalienne 
et  enfin  comme  médication  préventive  du  choc  et 
dans  les  cures  de  désensibilisation  :  à  ce  sujet,  M.  Max 
Vauthey  vient  de  publier  dans  les  Annales  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  1937,  p.  98,  un  travail  très  intéres¬ 
sant  sur  la  vitamine  C  et  la  tolérance  des  médicaments 
chimiques.  L’actiondela  vitamine  C,  pour  cet  auteur, 
est  triple  :  diminution  de  la  toxicité,  chimiothérapie 
prophylactique  des  accidents  chez  les  intolérants, 
traitement  de  ces  accidents  une  fois  qu’ils  sont  appa¬ 
rus.  M.  Paguet,  àsontour,  insiste  sur  l’innocuité  abso¬ 
lue  de  la  laroscorbine  (vitamine  C  synthétique  cris¬ 
tallisée).  Des  doses  habituelles  sont  de  un  à  trois  com¬ 
primés  par  jour  par  voie  buccale  ou  de  une  à  deux 
ampoules  par  jour  par  voie  sous-cutanée,  mais  ces 
doses  ont  pu  être  largement  dépassées  dans  les  cas 
graves  sans  aucun  inconvénient. 
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LE  NOUVEAU 

LE  PROFESSEUR  O.  CROUZON  » 

Une  Chaire  d’assistance  médico-sociale  vient 
d’être  créée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  c  est  la  conclusion  d’une  histoire  déjà  longue. 

U’idée  de  fonder  un  enseignement  de  la  méde¬ 
cine  sociale  remonte  à  1923,  date  où  l’un  des 


Le  professeur  Crouzon. 


maîtres  les  plus  éminents  et  les  plus  respectés 
de  notre  École,  le  professeur  Pierre  Marie,  se 
proposa  de  réaliser  cette  fondation  et  de  lui 
assurer  les  ressources  nécessaires,  au  moyen 
d’une  large  dotation.  Mais  sa  volonté  formelle 
était  que  sa  générosité  restât  strictement  ano¬ 
nyme  ;  de  très  rares  personnes  furent  mises 
dans  le  secret,  et  elles  le  gardèrent  si  bien  que 
le  Conseil  de  la  Faculté  en  ignora  tout  et  ne 
crut  pas  devoir  accepter  une  chaire  qui  était 
offerte  par  des  capitaux  anonymes. 

U’idée  était .  cependant  lancée .  :  elle  suivit 
son  chemin,  et  les  années  qui  s'écoulèrent  ne 
firent  que  souligner  l’intérêt  de  l'enseignement 
projeté.  Qu’on  le  déplore  ou  non,  l’exercice 
traditionnel  de  la  médecine  se  transforme 
chaque  jour,  en  devenant  de  moins“én  moiiis 


PROFESSEUR 

individuel,  de  plus  en  plus  collectif  et  social. 
Chaque  jour,  le  médecin  est  plus  enserré  dans 
un  réseau  de  textes  administratifs  dont  il  a 
une  méfiance  irraisonnée,  habitué  qu’il  est  à 
n’avoir  de  respect  réel  que  pour  les  lois  de  la 
nature.  Force  lui  est  cependant  d’en  connaître 
l’essentiel  dans  son  propre  intérêt,  dans  celui 
de  ses  malades  et  dans  celui  de  la  société.  Un 
humoriste  l’a  dit,  il  sera  plus  utile  au  praticien 
de  l’avenir  de  savoir  les  règlements  que  la 
médecine... 

Il  serait  assurément  fort  injuste  de  penser 
que  cet  enseignement  nécessaire  fût  négligé 
dans  nos  Facultés,  et  la  matière  s’en  partageait 
entre  les  chaires  de  médecine'  légale  et  d’hy¬ 
giène.  Mais,  en  raison  de  son  développement 
même,  ü  était  souhaitable  que  cette  discipline 
nouvelle  bénéficiât  d’un  statut  nouveau  et 
autonome,  Ue  Conseil  Municipal  de  Paris  en 
jugea  ainsi  ;  l’idée  de  1923  fut  reprise,  la  Chaire 
d’assistance  médico-sociale  fut  fondée  aux 
frais  de  la  Ville,  etle  professeur  Crouzon  en  fut 
désigné  comme  titulaire  par  le  Conseil  de  la 
P'aculté. 

Nul  n’était  mieux  indiqué  pour  l'occuper 
depuis  de  nombreuses  années,  ‘  Crouzon 
consacre  à  des  travaux  de  médecine  sociale 
une  part  considérable  de  sa  grande  activité. 
Appartenant  depuis  1920  au  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  Publique,  curieux 
de  tous  les  problèmes  économiques,  il  a  suivi 
de  près  l’élaboration,  puis  le  développement 
„des  grandes  lois  sociales  modernes,  Ue  guide 
qu’il  a  écrit,  à  l’usage  du  corps  médical,  sur  les 
Assurances  sociales  fait  justement  autorité. 

Cette  spécialisation  n’a  pas  empêché  Crou¬ 
zon  d’accomplir  une  œuvre  importante  en 
médecine  générale,  où  il  fut  l’élève  de  Dieula- 
foy,  et  surtout  en  neurologie  où  il  s’honore 
d’être  un  des  disciples  préférés  de  M.  Pierre 
Marie,  Ses  travaux  sur  les-  maladies  familiales 
dystrophiques  et  nerveuses  sont  connus  de 
tous,  et  la  dysostose  cranio-faciale,  qu’il  décri¬ 
vit  en  1912,  porte  partout  le  nom  de  «  maladie 
de  Crouzon  ».  A  signaler  aussi  ses  recherches 
sur  les  '  scléroses  combinées  de  la  moelle  (qui 
firent,  en  1904,  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale), 
et  sur  les  névrites  apoplectiques. 

Mais  l’orientation  de  Crouzon  vers  la  méde¬ 
cine  sociale  se  fait  également  sentir  dans  le 
domaine  neurologique  et  lui  a  inspiré  ses  études 
sur  les  maladies  nerveuses  post-traumatiques. 
Il  s’y  est,  avant  tout,  placé  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  en  examinant  successivement  les  cas  où 
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l’étiologie  traumatique  est  évidente  et  ceux 
où  elle  est  douteuse  ou  simplement  adjuvante. 
Il  a  envisagé,  dans  le  même  esprit,  les  accidents 
nerveux  de  l’électrocution  ét  les  maladies  ner¬ 
veuses  professiomielles. 

lye  professeur  Crouzon  est  médecin  de  la  Sal¬ 
pêtrière  et  membre  de  l’Académie  de  médecine  : 
il  est,  depuis  de  nombreuses  aimées,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  neurologie,  qui  doit 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


beaucoup  à  son  bon  sens,  à  son  dévouement 
inlassable  et  à  son  esprit  d’organisation.  Nul 
ne  fait  en  vain  appel  à  son  obligeance  :  c’est 
dire  qu’il  a  beaucoup  d’amis  qui  se  réjouissent 
de  son  succès  et  sont  certains  qu’il  saura  me¬ 
ner  à  bien  la  tâche  importante  et  délicate  que 
lui  a  confiée  notre  Faculté. 

A.  Baudouin. 
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Séance  du  i^r  février  1938. 

Notice.  —  M.  Ribadeau-Dumas  lif  une  notice  sur 
M.  Lalesque  (d’Arcachon),  correspondant  national, 
récemment  décédé. 

Tuberculose  lamlllale  et  vaccination  B  CG.  - — 
M.  Guérin  analyse  un  travail  de  M.  Auvimar  de 
Carvadho.  Après  huit  mois  d’observations,  dans  des 
milieux  familiaux  contagieux  comportant  un  égal 
nombre  d'enfants  vaccinés  et  d’enfants  non  vaccinés, 
l’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que,  grâce  à  la  vac¬ 
cination,  la  mortalité  tuberculeuse  est  six  fois  moindre 
chez  lessujets  vaccinés,  cette  mortalité  étant  constatée, 
chez  ces  derniers,  surtout  au  cours  de  la  première 
année  de  la  vie. 

Le  mécanisme  de  la  dispersion  tréponémlque  dans 
la  syphilis  expérimentale  cliniquement  Inapparente.  — 
MM.  Levaditi  et  Vaisman  ont  entrepris  des  expé¬ 
riences,  en  ihoculant  la  syphilis  à  des  souris  par  voie 
sous-cutanée,  afin  de  préciser  le  mécanisme  de  la  dis¬ 
persion  du  Treponema  pallidum  chez  les  animaux 
atteints  de  spécificité  cliniquement  inapparente.' 
Il  en  résulte  que  la  tréponémose  débute  par  une 
infection  généralisée  du  système  lymphatique  et  que 
c’est  seulement  vers  le  trente-huitième  joiu  que  la 
parasitose  des  zones  électives  du  revêtement  cutané 
(nez,  peau  du  crâne,  périnée),  s’opère.  I^a  dispersion 
spirochétienne  ne  s’effectue  donc  pas  d’ime  manière 
centrifuge  à  partir  du  point  d’inoculation,  niais  appa¬ 
raît  sous  forme  de  foyers  isolés  et  sans  relations  appa¬ 
rentes  entre  eux.  Des  conditions  anatomiques  locales, 
d’une  part,  un  état  allergique,  d’autre  part,  paraissent 
être  les  facteurs  déterminant  cette  localisation  élec¬ 
tive  du  germe. 

Méthode  de  dosage  du  complément  humain  stable 
et  importance  de  ce  facteur  dans  l’évolution  rapide 
des  maladies  infectieuses.  —  MM.  A.  et  R.  SaRTorv, 
J.  Meyer  et  A.  Lutt. 

Élection.  —  Sont  élus  membres  correspondants 
étrangers  dans  la  première  division  (médecine)  ; 
M.  Pezzi,  l’éminent  cardiologue  de  Pavie,  et  M.  Akil 
Monktar  Ozden,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Istanbul,  dont  les  travaux  sur  les  maladies  de 
la  nutrition  sont  bien  connus. 


Séance  du  4  février  1938. 

La  silicose  et  les  pneumoconioses.  —  M.  P.  Nicaud 
pense  que  l’action  irritante  mécanique  de  la  silicose 
est  discutable.  Beaucoup  de  particules  de  silice 
dépassant  par  leur  diamètre  celui  du  canal  alvéolaire 
n’arrivent  pas  à  l’alvéole.  De  plus,  les  arêtes  des  par¬ 
ticules  de  silice  paraissent  au  microscope, beaucoup 
moins  traumatisantes  que  les  particules  de  charbon 
qui  sont  parfaitement  tolérées. 

L’action  chimio-toxique  par  transformation  dès 
particules  siliceuses  en  silice  hydratée  colloïdale 
partdt  capable  expérimentalement  de  provoquer  la 
sclérose  sans  qu’on  puisse  être  assuré  de  la  même 
action  en  pathologie  humaine. 

Les  arguments  cliniques  et  radiologiques  ne  per¬ 
mettent  aucimement  de  différencier  la  silicose  de  la 
tuberculose  fibreuse.  Il  ne  reste  donc  que  les  argu¬ 
ments  histopathologiques  humains  ou  expérimen¬ 
taux,  et  ceux-ci  sont  à  discuter. 

La  présence  de  la  silice  dans  les  lésions  pulmonaires 
a  été  démontrée  par  Policard,  mais  rien  ne  prouve 
que  la  teneur  en  silice  des  tissus  examinés  dépasse  le 
chiffre  normal. 

,  Le  nodule  silicotique  contenant  les  masses  cris¬ 
tallines  dans  un  noyau  fibreux  ou  fibro-hyalin  est 
impossible  à  différencier  des  nodules  de  certaines 
scléroses  ou  de  tuberculoses  fibreuses. 

De  plus,  la  lésion  alvéolaire  est  la  lésion  initiale 
du  nodule  qui  se  forme  autour  d’une  alvéolite  tardi¬ 
vement  remaniée  par  les  histiocytes,  puis  par  con¬ 
fluence  d’alvéolites  oblitérantes.  L’apparition  du 
réticulum  collagène,  premier  temps  de  la  sclérose;  est 
commandée  par  une  action  microbienneou  toxinique, 
comme  le  montre  l’expérimentation. 

Ainsi,  onpeut  se  demander  si  la  silicose  a  ime  exis¬ 
tence  propre.  Il  reste  A  penser  que  les  particules  de 
silice  auraient  le  pouvoir,  par  une  action  locale  ou 
humorale,  de  favoriser  le  développement  de  certaines 
modalités  de  tuberculose  fibreuse. 

On  arrive  ainsi  à  douter  de  la  réalité  de  la  silicose 
et,  par  contre-coup,  de  toutes  les  pneumoconioses  eu 
tant  qu’entités  pathologiques  pures. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitdlnent  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l’antivirus  vieilli  de  Besredka.  MM.  S.- 
G.  LivieraTo  et  M.-S.  Vaguiano  (Athènes),  rappe- 
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lant  une  note  antérieurement  parue,  où  ils  rappor¬ 
taient  des  résultats  favorables  (chute  de  la  tempé¬ 
rature  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivie  de  guérison 
rapide)  dans  65  p.  100  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
traités  par  l’injection  intraveineuse  d’antivirus  de 
Besredka,  étudient  comparativement  l’action  du  virus 
récent  (un  à  deux  ans)  et  vieilli  (cinq  à  neuf  ans) .  Ce 
dernier,  beaucoup  moins  actif,  ne  produit  une  défer¬ 
vescence  rapide  que  dans  19  p.  100  des  cas,  les  réac¬ 
tions  générales  consécutives  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  étant  les  mêmes  avec  les  deux  produits,  les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  L'antivirus  typhique  de  Besredka  doit  être  frais 
pour  atteindre  son  maximum  d’effet  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Le  choc  obtenu  par  l’antivirus  est  aussi  impor¬ 
tant  avec  le  produit  vieilli  qu’avec  le  produit  frais  ; 
il  ne  semble  donc  pas  que  son  action  thérapeutique 
soit  due  imiquement  à  une  réaction  protéinique. 

Les  quelques  cas  d’hyperazotémie  transitoire  obser¬ 
vés  au  cours  d’hémorragies  gastro-intestinales  et 
d’épistaxis  dégluties.  Importance  du  diagnostic  avec 
les  hémorragies  d’origine  urémique.  —  MM.  André 
Caïn,  Roger  Cattan  et  ZARAcnoviTcn  rapportent 
8  observations  d’hémorragies  gastro-intestinales, 
et  4  d’épistaxis  abondantes  au  cours  desquelles  le 
dosage  systématique  de  l’urée  du  sang  fournit  des 
cliifïres  variant  entre  28'',4o  et  ob^ss. 

Ces  faits  s’accompagnent  d’autres  symptômes  de 
défaillance  rénale  ;  oligurie,  hypoazoturie,  hypo- 
chlorurie  et  même  pour  certains  hyperchlorémie 
plasmatique. 

Une  autopsie  a  permis  aux  auteurs  de  vérifier 
qu’il  n’existait,  dans  leur  cas,  aucune  lésion  récente 
des  reins.  M-ais,  ayant  trouvé  des  lésions  anciennes 
qui  étaient  restées  cliniquement  latentes,  ils  en  tirent 
argument  pour  réfuter  l’origine  extra-rénale  de  ces 
hyperazotémies.  I^eur  inconstance,  le  fait  qu’elles  ne 
sont  pas  proportionnelles  à  l’abondance  du  raptiis 
hémorragique,  ainsi  que  l’étude  de  certains  cas  sur¬ 
venus  au  cours  de  néphrites  chroniques  évidentes, 
semblent  prouver  que  les  hyperazotémies  de  quelque 
importance  ne  surviennent,  dans  ces  conditions,  que 
chez  des  sujets  atteints  de  lésions  rénales,  latentes  ou 
patentes,  à  la  faveur  du  surcroît  de  travail  imposé 
aux  reins  par  l’absorption  d’une  énorme  quantité 
de  protéines. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  de  ces  azoté¬ 
mies  qui  sont  toujours  passagères  et  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  distinguer  ces  hémorragies  gastro -intesti¬ 


nales  avec  azotémie  des  hémorragies  par  ulcération 
urémique  de 'l’estomac  ou  de  l’intestin  qui  peuvent 
compliquer  l’évolution  d’une  néphrite  chronique. 

M.  LEMiERRE  souligne  la  fréquence  des  petites 
azotémies.  Il  les  considère  comme  toujoius  rénales, 
quoique  la  lésion  rénale  puisse  ne  pas  être  appréciable 
Histologiquement  ;  l’azotémie  par  oligurie  n’existe 

M.Lenoir  a  étudié  avec  MM.  Richet  et  Jacquelin 
les  insuffisances  fonctionnelles  hépatiques  et  rénales 
latentes  au  cours  de  l’ulcère  et  du  cancer  gastrique 
il  croit  que  l’oligurie,  conditionnée  par  une  hydrata¬ 
tion  insuffisante,  peut  jouer  tm  rôle  important. 

M.  Gilbert  Dreyfus  montre  qu’en  pareil  cas 
la  pénétration  du  sang  dans  le  tube  digestif  joue 
plus  de  rôle  que  Iq  perte  de  sang. 

M.  Étienne  Bernard  confirme  qu’il  n’a  jamais 
observé  d’azotémie  après  saignée. 

A  propos  du  diagnostic  du  rhumatisme  cérébral  ; 
ménlngo-encéphalitealguë  àcTorulopsis  hlstolytlca».  — • 
MM.  A.  Germain  et  A.  Morvan  ont  obsertfé,chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  des  mauifestationspoly- 
articulaires  fébriles  considérées  comme  une  maladie 
de  Eouillaud  ;  au  septième  jour  a  éclaté  une  excita¬ 
tion  psycho-motrice  aiguë,  avec  hyperthermie  à 
39“,9.  entraînant  la  mort  en  huit  heures.  Le  diagnostic 
de  rhumatisme  cérébral  semblait  s’imposer,  mais  le 
liquide  ctphalo-racliidieti  contenait  100  leucoc}’tes, 
oB'',5o  d’albumine  p.  1000  et  de  nombreux  Toritlopsis 
histolytica.  Il  s’agissait  d’une  méninge -encéphalite 
causée  par  cette  levure,  toujours  très  pathogène  pour 
l’homme  et  ayant  ime  affinité  particulière  pour  le 
système  nere'eux  central. 

Deux  cas  de  diverticule  gastrique  associés  à  d’autres 
diverticules  du  tractus  digestif.  —  MM.  P.  Hille- 
MAND,  S.  Garcia-Calderon,  H.  LE  Camus  et  Herrens- 
CHMIDT  rapportent  deux  nouvelles  observ'ations  de 
diverticules  d’estomac. 

Dans  le  premier  cas,  le  diverticule  gastrique  était 
associé  à  un  diverticule  duodénal.  Dans  le  second  cas, 
à  deux  diverticules  du  duodénum  et  à  des  diverticules 
coliques.  A  propos  de  ces  deux  faits,  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  rareté  de  ces  associations,  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  radiologique  du  diverticule  gastrique, 
qui  avait  été  méconnu  dans  des  examens  antérieurs. 

Us  en  tirent  des  arguments  en  faveiur  de  la  théorie 
congénitale  des  diverticules  de  l’estomac  qu’ils  ont 
défendue  dans  des  publications  antérieures  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  philogéniques  et  embryologiques. 

(A  suivre.) 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot.  — •  Lundi  14  février,  à  ii  heures.  Leçon  à 
l’amphitliéâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel  Delong, 
agrégé  :  L’abcès  du  poumon  chez  le  petit. 

Mercredi  16  février,  à  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet,  Leçon  clinique  :  Les  syndromes  hypophy¬ 
saires  chez  le  jeune  enfant. 

Vendredi  18  février,  à  11  heures.  Professeur  Lere- 
boullet.  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 

Samedi  ig  février,  de  10  heures  à  12  heures.  Poli¬ 
clinique  du  nourrisson  au  pavillon  Pasteur. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  — 
Semaine  du  14  au  19  février  1938  : 

Lundi.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  cardiaque.  — ^  9  h.  30. ‘M.  Rathery  :  Visite  dans 
lc.s  salles.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15  :  Examens  spéciaux. 

Mardi.  —  9  heures.  M.  Sallet  ;  Leçon  de  sémio¬ 
logie  rénale.  —  g  heures.  MM.  Froment  et  Moline  : 
Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  dans  les 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Mollaret  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  II’  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  P.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de 
la  nutrition. 

Mercredi.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  nerveuse.  —  9  heures.  M.  Promeut  :  Consuita- 
tion.  —  9  h.  30.  M,  Rathery  ;  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Kourilsky  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi.  —  g  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chimie 
biologique.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les. 
salles.  —  10  h.  30.  M.  P.  Rathery  ;  Leçon  clinique., 
Diabète  traumatique. 

Vmdredi.  —  9  heures.  M.  Pronient  ;  Consultation. 
— •  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles.  ■ — ■ 

10  h.  30.  M.  Rathery  :  Examen  de  stage.  —  ii  h.  15  : 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Ra¬ 
thery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition  ;  rhuina- 

Samedi.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les 
salles.  — 10  h.  30.  M.  Rathery  ;  Examen  de  stage.  — 

11  h.  15  ;  Examens  spéciaux. 

Thèses  de  la  Falcuté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Fé-^ 
vrier.  —  M.  Greene,  Les  traumatismes  de  la  région 
infundibulo-hypophysaire.  —  M.  Gibert,  lycs  dents 
et  l’appareil  masticateur  chez  les  tempéraments  affiné 
et  rustique.  —  M.  GtrÉRlN,  Pathologie  d’Honoré  de 
Balzac.  —  M.  LazErovici,  Hygiène  du  camping.  — 
M.  Marre,  État  actuel  de  la  prophylaxie  du  typhus 
exanthématique  et  de  la  vaccination  contre  cette 
maladie.  —  M.  NusEM,  Contribution  à  l’étude  de  la 
bismuthothérapie  antisyphilitique.  Adjonction  des 
lipoïdes  et  trace  de  cuivre  et  de  mercure. 

9  Février.  —  M.  Choppy,  Contribution  à  l’étude 
de  la  compression  du  duodénum  par  le  rein  droit 
ptosé,  du  duodénum  dans  la  ptose  et  des  indications 
de  la  uéphropexie. 


I O  Février.  —  M.  RabiER,  Contribution  à  l’étude  des 
phlegmons  périnéphrétiques.  —  M.  Barrois,  Étude 
eritique  des  différents  procédés  d’immobilisation  des 
paupières  pendant  l’opération  de  la  cataracte.  — 
M.  Cae  VET,  État  actuel  de  la  thérapeutique  iodée  dans 
les  cardiopathies  rhumatismales.  —  M.  Schwadeak- 
MueeER,  Les  souffles  cardiaques  systoliques  du  foyer 
pulmonaire.  —  M.  LE  BEAU,  L’œdème  du  cerveau. 
Son  rôle  dans  Dévolution  des  tumeius  et  des  abcès 
crâniens. 

Thèse  vétérinaire.  — ■  8  Février.  —  M.  Nienat, 
Étude  de  la  télégonie. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  PL  VRIER.  —  Paris.  Centre  Marcelin-Berthclot. 
XII®  bal  de  la  Médecine  française. 

13  Février.  —  Paris.  Réunions  du  dimanche. 
Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  P. -P.  MERKEEn  ;  Données 
actuelles  sur  l’infarctus  du  myocarde. 

13  Février.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche. 
Faculté  de  médecine,  10  heures.  M.  MÉTIVET  ;  Trai¬ 
tement  de  l’appendicite  aigue. 

14  Février.  —  Paris.  Administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique.  Concours  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

14  Février.  —  Poitiers.  Concours  d’oto-rhino- 
laryngologistes  des  hôpitaux  de  Poitiers. 

14  Février.  —  Paris.  Date  limite  pour  déposer 
les  travaux  en  vue  du  prix  Civiale. 

15  FÉVRIER.  —  Dax,  Préfecture  des  Laudes.  Con¬ 
cours  pour  la  place  de  médeCin-direeteur  du  sana¬ 
torium  de  Capbreton. 

19  Février.  —  Paris.  81,-  rue  de  la  Pompe.  As¬ 
semblée  générale  de  l’Umfia. 

20  Février.  —  Toulouse.  Inscription  eu  vue  du 
concours  de  manipulateur  d’électro  radiologie  des 
hôpitaux  de  Toulouse. 

20  FÉVRIER.  —  Paris.  Réunions  du  dimanclie. 
Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  Gutmann  ;  Ulcus  pseudo¬ 
cancéreux  et  cancer  pseudo-ulcéreux. 

20  Février.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche.  , 
Faculté  de  médecine,  16  heures.  M.  Desmaret  : 
Données  nouvelles  concernant  les  mastopathies  et  leur 
traitement. 

23  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dis¬ 
tribution  des.  convocations  pour  l’épreuve  écrite  de 
deuxième  année  N.  R. 

24  Février.  — -  Toulouse.  Concours  de  manipu¬ 
lateur  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

24  Février.  —  Alger.  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  d’électro-radiologiste 
adjoint  des  hôpitaux.  ' 

25-26  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Épreuve  écrite  de  première  année  N.  R. 
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ART  ET 

LE  SALON  D'AUTOMNE  DE  1937 

Cette  année,  il  faut  louer  tout  particulière¬ 
ment  M.  Maurice  Savreux,  grand  maître  du 
placement  du  Salon  d’ Automne,  pour  l’orga¬ 
nisation  du  vSalon  et  l’ordre  cpi’il  a  tenté,  et 
souvent  réussi  à  y  mettre. 

Une  présentation  qui  tient  un  compte  suffi¬ 
sant  des  diverses  tendances  artistiques  con¬ 
temporaines  et  qui  permet  l’étude  des  œuvres 
les  plus  représentatives  de  ces  tendances 
mérite  toutes  les  louanges.  Mis  à  part  le  groupe 
des  fondateurs  et  des  plus  anciens  sociétaires 
sur  lesquels  pèse  encore  l’hypothèque  impres¬ 
sionniste,  on  peut  dire  qu’on  pourra  suivre 
l’évolution  de  la  peinture  française,  du  cubisme 
et  de  l’art  abstrait  en  dérivant,  jusqu’au 
réalisme  d’aujourd’hui  en  passant  par  le  colo¬ 
risme  distingué  de  quelques  jeunes  maîtres,  la 
vision  populiste  de  quelques  indépendants  et 
le  néoclassicisme  de  certains. 

ly'on  verra  que  les  difficultés  d’existence  de 
l’époque,  loin  d’avoir  abattu  les  vrais  artistes, 
les  ont  pour  ainsi  dire  contraints  de  se  reprendre, 
de  travailler  avec  plus  de  méthode,  plus  de 
sérieux  et  de  remettre  parfois  eu  cause  le 
problème  même  qu’ils  avaient  pu,  un  jour, 
croire  résolu  :  celui  de  la  peinture.  U.e  Salon 
d’ Automne  de  1^3^  n’en  a  que  plus  de  tenue. 

Il  se  dégage  de  la  présente  exposition  une 
affirmation,  un  vouloir  de  mieux  faire  qui 
laissent  naître  les  plus  grands  espoirs  et  (jue 
confirment  les  œuvres  des  sculpteurs,  groupées 
intelligemment  autour  du  fameux  Balzac  de 
Rodin,  par  Marcel  Giniond,  dont  on  trouvera 
une  très  noble  et  pure  figure  à’ Athlète  au  repos. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’histoire  de 
cette  statue  de  Balzac,  commandée  au  maître 
du  Baiser  par  Émile  Zola,  au  nom  de  la  Société 
des  gens  de  lettres  dont  il  était  alors  président, 
puis,  quelques  années  plus  tard,  refusée  par 
un  comité  de  la  même  société,  malgré  l’inter¬ 
vention  et  la  démission  du  président  d’alors  ; 
Jean  Aicard.  M.  Georges  Éecomte,  qui  est 
l’artisan  principal  de  la  réparation  que  la 
société  accordera  bientôt  à  la  mémoire  de 
Rodin  en  faisant  ériger  son  Balzac  sur  une 
place  publique  de  Paris,  retrace,  dans  le  cata¬ 
logue  du  Salon,  les  péripéties  de  cette  triste 
histoire. 

Disons  que  Balzac  était  digne  de  l’ébauchoir 
de  Rodin,  comme  Rodin  de  la  grande  figure  de 
Balzac,  et  que  Rodin  réussit,  après  de  nom¬ 
breuses  études,  ébauches,  recherches,  réalisa- 
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lions,  à  recréer,  grâî^'à^rtùi^e  de  son  art, 
une  image  de  BalzaSi;?/yà'’  la'  fois  puissante, 
lyrique  et  dramatique,  qui  est  moins  un  portrait, 
au  sens  propre  du  mot,  (pi’im  symbole  vivant  : 
celui  du  plus  grand  romancier,  du  plus  consi¬ 
dérable  ouvrier  des  lettres  dont  la  Prance 
s’honore... 


Comme  chaque  année,  à  quelques  jours  de  la 
Toussaint,  le  Salon  d’ Automne  rend  pieuse¬ 
ment  hommage  à  ses  morts.  11  consacre  une 
salle  entière  à  l’un  des  plus  beaux  peintres 
que  l’après-guerre  ait  connus,  à  André  P'avory, 
bloqué  en  plein  essor  par  la  terrible  Parkinson, 
et  qui  lutta  jusqu’au  bout  de  ses  forces,  avec 
une  vaillance  magnifique,  contre  un  mal 
irrésistible,  sans  s’arrêter  jamais  d’œuvrer. 

André  Favory  représentait  à  nos  yeux  la 
peinture  ou  plutôt  le  peintre  français.  Da  joie 
de  vivre  débordait  de  son  œuvre  comme  de  son 
comportement  et  de  ses  yeux.  Sensuel,  il 
aimait  dessiner  et  peindre  la  nudité  féminine 
et,  bien  que  son  émotion  fût  parfois  quelque 
peu  vulgaire,  il  y  mêlait  nous  ne  savons  quel 
élan,  quelle  fougue,  quel  lyrisme  qui  la  gran¬ 
dissait.  Petit-fils  de  Frago,  dont  il  avait  la 
facilité,  on  l’a  considéré  longtemps  comme  le 
]3lus  rubénien  des  peintres  de  sa  génération, 
en  tout  cas  le  plus  grand  de  tous  nos  peintres 
de  nus  d’après-guerre.  Il  avait  passé  par  le 
cubisme,  dont  il  avait  accepté  quelques  mois 
les  disciplines,  mais  avait  bientôt  rejeté  tout 
le  côté  artificiel  —  et  même  intellectuel  —  de 
cette  école  dans  laquelle  de  ■  grandes  amitiés 
l’avaient  embrigadé.  Nous  qui  l’avons  toujours, 
depuis  ses  débuts,  soutenu  de  notre  plume,  ne 
pouvons  que  regretter  une  fois  de  plus  la 
disparition  de  ce  peintre  vigoureux  et  nous 
associer  à  l’hommage  que  ses  amis  du  Salon 
d’ Automne  rendent  aujourd’hui  à  son  grand  et 
jîersonnel  talent. 

Quarante  œuvres,  dont  quehiues  paysages 
du  Midi  appartiennent  à  son  frère,  leD‘'F'avory, 
permettront  d’apprécier  la  perte  que  fit  la 
peinture  française  en  perdant  André  Imvory. 

Les  autres  expositions  posthumes  sont 
consacrées  au  sculpteur  François  Bouffez,  qui 
fut  élève  de  Bourdelle  et  fit  preuve,  comme 
l’écrit  M.  Maurice  Denis,  d’une  probité 
artisane  qu'il  admirait  chez  les  sculpteurs  de 
Rampillou  ou  de  Saint-Lonp-de-Naud  et  qui, 
chez  lui  comme  chez  eux,  se  doublait  d'une  haute 
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idée  de  la  valeur  spirituelle  deVart',k  P.-Iy.  Du- 
souchet,  Versaillais  enraciné,  qui  fut  surtout 
un  ardent  professeur  tout  en  étant  cependant 
un  décorateur  de  grande  classe  et  un  peintre 
fort  intelligent  se  plaisant  au  commerce  des 
poètes  ;  à  Nicolas  Gropeano,  pastelliste  d’ori¬ 
gine  roumaine  qui,  après  avoir  été  le  portrai¬ 
tiste  d’illustres  personnages,  dont  S.  M.  la 
reine  Carmen  Silva  ne  fut  pas  le  moindre,  s’en 
fut  en  Afrique  du  Nord  peindre,  jusque  dans 
les  souks  marocains,  une  population  indigène, 
judéo-berbère,  dont  le  pittoresque  l’intéressait  ; 
enfin  à  Constantin  Kousnetzoff  qui  russifia 
l’impressionnisme  à  sa  manière  et  enveloppa 
d’une  poésie  slave  et  d’une  atmosphère  floue 
nos  paysages  parisiens  des  bords  de  Seine, 
aussi  bien  que  les  ports  de  pêche  bretons  et  les 
riches  et  plantureuses  vallées  normandes. 


Mais  le  Comité  du  Salon  d' Automne  a  pensé, 
comme  l’année  dernière,  qu’il  était  bon  de 
rendre  certains  hommages  à  des  artistes 
vivants  que  la  gloire  semble  par  trop  oublier 
malgré  la  qualité  de  leur  œuvre. 

Deux  peintres  connus  pour  leur  modestie  : 
Charles  Lacoste  et  Ludovic  Vallée,  et  irn 
sculpteur  :  Raoul  Lamourdedieu,  sont  les 
bénéficiaires  de  ces  expositions  d’ensemble. 

Charles  Lacoste,  dont  on  verra  un  exquis 
Quai  de  Bordeaux  sous  la  pluie,  exécuté  en 
1889,  et  ces  Champs  à  Orthez  dans  lesquels 
Clara  d'Ellebeuse,  fille  spirituelle  du  bon  Fran¬ 
cis  Jammes,  devait  aller  cueillir  la  petite  fleur 
bleue. 

Charles  Lacoste,  qui  a  toujours  enveloppé 
d’une  tendresse  poétique  la  moindre  de  ses 
œuvres  et  qui  témoigne  tant  d’amour  à  la 
plus  modeste  rose  épanouie  ou  au  plus  banal 
paysage,  est  un  de  ces  coloristes  sensibles  qui 
semblent  à  chaque  toile  nouvelle  découvrir, 
avec  des  j^eux  d’enfant,  le  monde. 

Ludovic  Vallée  pourrait  s’intituler,  le  peintre 
de  Montsouris,  et  la  douce  Louise  Hervieu 
devait  le  voir  peindre  de  sa  fenêtre  au  temps 
où  elle  enregistrait  les  délicats  souvenirs  qu’elle 
nous  conta'  avec  tant  de  talent  dans  son 
Montsouris  que  nous  admirons  avec  Lucien 
Descaves.  Cet  ancien  élève  de  Luc-Olivier 
Merson,  conquis  par  l’impressionuisme,  n’a 
jamais  abandonné  la  technique  divisioimiste. 
C’est  un  des  derniers  pointillistes  de  l’heure. 
Il  s’est  penché  dans  sa  jeunesse  sur  les  fêtes 


foraines,  les  bals  publics  ;  la  fête  du  Lion  de 
Belfort  et  Bullier  le  virent  plus  souvent  le 
pinceau  à  la  main  qu’une  femme  au  bras  ; 
il  étudia  par  la  suite  les  cérémonies  religieuses, 
les  premières  communions  le  retinrent  ;  le 
clignotement  d’or  des  cierges  et  la  pâleur  des 
voiles  blancs  dans  l’atmosphère  sombre  des 
églises  populaires  l’attirèrent...  mais  il  n’oublia 
jamais  les  jardins  publics  avec  leurs  frondai¬ 
sons  vertes  ou-  automnales,  leurs  enfants 
joueurs,  leur  gazon  rasé  et  le  geyser  minuscule 
de  leur  bassin...  Ludovic  Vallée  est  un  peintre 
qui  peint  avec  des  gemmes  multicolores  et  trans¬ 
forme  en  paysages  de  féerie  l’éternelle  nature. 

Raoul  Lamourdedieu  est  le  type  du  sculpteur 
honnête  par  excellence.  C’est  un  des  plus 
laborieux,  des  plus  consciencieux  et  des  plus 
Ans  et  complets  artisans  d’aujourd’hui.  Il 
travaille  la  pierre  —  toutes  les  pierres  —  avec 
maîtrise,  sans  se  priver  d’œuvrer  le  bois  quand 
le  cœur  lui  en  chante,  ou  de  modeler  la  glaise 
quand  il  pense  réaliser  un  buste  ou  une  flgure 
en  bronze. 

Il  est  de  ceux  qui  emploient  des  moyens 
sobres  pour  s’exprimer.  Rarement  il  vise  à  la 
décoration  ;  il  recherche  plutôt  la  pureté  d’ex¬ 
pression,  la  noblesse  du  style  dans  la  simpli¬ 
cité.  Du  Buste  de  Maximilien  Luce,  dont  le 
vérisme  n’est  pas  écarté,  à  celui  de  Pierre 
Rameil,  de  G. -H.  Sabbagh  et  de  Raymond 
Escholier,  il  y  a  toutes  les  conquêtes  plastiques, 
tous  les  enrichissements  que  peut  apporter 
à  un  artiste  sincère  et  courageux  toute  une  vie 
de  labeur... 


Il  ne  peut  être  question,  dans  cette  revue, 
de  faire  un  compte  rendu  détaillé  et  complet 
du  Salon,  mais  seulement  de  signaler  les  œuvres 
remarquables  ou  les  tentatives  dignes  d’in¬ 
térêt.  Nous  ne  suivrons  donc  pas  l’ordre  voulu 
par  Maurice  Savreux  et  ses  placeurs,  et  groupe¬ 
rons  simplement  quelques  artistes  que  nos 
lecteurs  découvriront  facilement  pendant  leur 
visite. 

De  Vuillard,  on  reverra  avec  plaisir  La  Pari¬ 
sienne  assise  sur  un  canapé,  œuvre  qui  semble 
aujourd’hui  bien  surchargée  de  détails  inutiles, 
mais  qui  marque  une  date  dans  la  production 
de  l’artiste.  L’encadrant,  un  souple  Bouquet 
de  lilas  de  Charles  Guérin  et  une  Gerbe  d;e  blé 
et  de  coquelicots  d’Henry  Déziré  attestent  le 
goût  et  le  talent  de  ces  deux  excellents  peintres. 
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FARINES  MALTEES  JAAAMET 


Régime  des 

Mqlades  -  Convalescents 
.  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

farines  très  LÉGÈRES:  =  FARINES  LÉGÈRES: 


R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAiTÉE  DE  RIZ  AV  OIN  E,  B  L  É,  M  AÏS,  O  R  G  E 

AR  ISTOSE  B  L  É  O  s  E 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BLÊ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BIÉ,  ORGE,  MAÏS,  FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE  FARINE  MAITÉE  DE  LENIlUES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAUOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILIONS  SUR  DEMAND8 
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Dans  la  même  salle,  Georges  d’Espagnat  avec 
des  Roses  tendres,  Perrichon  avec  de  vigoureux 
petits  paysages,  Albert  André  avec  un  bel 
Atelier  d’artiste,  Eouis  Valtat  avec  de  rutilants 
bouquets  et  un  sensible  auto-portrait  prouvent 
que  leur  génération  —  celle  qui  suivit  l’im¬ 
pressionnisme  —  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

Un  Paysage  basque,  traité  à  la  japonaise 
par  Van  Dongen,  un  rustique  et  sensible 
Labour  de  Jules  Zingg  ;  de  colorées  Marines 
rouennaises  de  Wilder,  un  Sous-bois  de  Demeu- 
risse  complètent  ce  bel  ensemble  et  servent  de 


D’on  trouvera  encore  Othon  Friesz  et  son 
vibrant  Port  de  Cancale  ;  Mainssieux  et  .ses 
nerveuses  Gitanes  ;  Urbain  et  son  délicat 
Paysage  d’Ile-de-France  ;  Henry  de  Waroquier 
et  son  expressive  figure  de  Tragédie  et  ses 
paysages  plus  souples  qu'autrefois  ;  Georges 
Darel  et  son  sobre  et  très  bel  Hommage  à 
Le  Nain  (fig.  i)  ;  Charles  Jacquemot  et  sa  Nature 
morte  au  cruchon  et  à  la  mandoline,  qui  atteste 
les  progrès  de  l’artiste  ;  Quelvée  et  sa  vibrante 
Tête  de  Juive  ;  Alfred  De  Petit  et  son  sensible 
Paysage  cauchois  ;  Bompard  et  sa  Marine 


trait  d’union  à  d’autres  coloristes  qui  doivent 
aussi  à  l’impressionnisme  :  Dufrénoy,  dont  le 
Salon  fleuri  est  une  œuvre  étudiée,  colorée, 
dessinée  et  précieuse  ;  Manguin,  dont  le 
Paysage  à  Saint-Tropez  et  la  Corbeille  de  fruits 
sont  chaudement  colorés  ;  Barbier,  dont 
La  Seine  coule  comme  dans  une  brume  lumi¬ 
neuse  ;  André  Fraye,  qui  sait  rendre  un  ciel 
d’orage  sur  une  mer  agitée  ;  Eouis  Chariot,  qui 
peint  la  neige  avec  maîtrise  et  donne  aussi 
une  bien  délicate  Nature  morte  au  faisan  ; 
StiVal,  qui  est  un  charmant  peintre  de  fruits  ; 
Renefer,  un  excellent  peintre  de  Paris  et,  de 
sa  banlieue  ;  Seyssaud,  un  rude  coloriste  ; 
Fernand  Prochain,  unsobrepeintre  de  moissons; , 
Deschmacker,  un  excellent  peintre  de  compo¬ 
sition  et  de  nus  ;  Capon,  un  réaliste  sensible 
dont  le  Modèle  faisant  de  la  gymnastique  est 
rme  œuvre  agréable. 


d’un  joli  gris  ;  Émile  Sabouraud,  ses  Fleurs 
et  sa  Rue  de  village  assez  largement  peintes  ; 
Henriette  Pillon  et  sa  charmante  petite  Vue 
de  Notre-Dame  ;  G.-H.  Sabbagh  et  son  Portrait 
de  S.  E.  Assad  Bassili  Pacha  ;  Frédéric 
Deshaÿes  et  sa  sensible  Nature  morte  aux 
quarantaines. 

E’on  fêtera  le  retour  de  Dunoyer  de  Segonzac, 
dont  on  admirera  une  Étable,  à  la  pâte  lourde 
et  sonore,  autour  de  laquelle  on  a  réuni  des 
œuvres  de  Robert  Eotiron,  délicates  et  sim¬ 
plifiées  ;  de  Maurice  Asselin,  dont  le  Portrait 
de  garçon  et  le  Nu  sont  sensibles  et  harmo¬ 
nieux  ;  de  Eadureau,  qui  a  peint  avec  senti¬ 
ment  rm  Pêcheur  au  bord  d’une  mélancolique 
pièce  d’eau  ;  de  Maurice  Savreux,  fidèle^  aux 
Olivaies  et  à  la  lumière  argentée  de  Pro¬ 
vence  ;  d’Oguiss  et  de  Delatousche,  amis 
des  vieilles  maisons  pittoresques  ;  de  Robert 
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Le  Port  de  La  Rochelle, 


André  Dclauz 


PROSTATIDAUSSE 

CHALONES  TE5TICULAIRE5 
PROSTATOLYTIQUES 


{préventif 
et 

curatif 


de  I  hypertrophie  de  la  prostate 


j9mpoules  huvahlQS':  une  ampoule  chaque  jour 
'/ihavant  le  petit  dé  jeûner,  dans  hverre  d'eau  sucrée 


- LABORATOIRES  DAUSSE -A.RUB  AUBR lOT.PARIS - 

LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF-HYPOTEMSEUR-TOM  (CARDIAQUE 


CRATÆ60L 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
<(  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 

Joarnal  des  Praiiciens,  3  Janvier  1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A-uxilialre  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coueher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


i-DelacroIx,  PARIS  (16>) 


8-1* 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX  ' 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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Wlérick,  dont  le  Existe  d'homme  est  vivant 
et  expressif. 

Le  Paysage  à  Larchant,  d’André  Strauss 


celui  et  celle  du  Port  de  La  Rochelle  ^fig.  3). 
Antral  est  un  des  meilleurs'  peintres  de  ma¬ 
rines  du  moment  ;  parmi  les  portraits  du 
Salon,  on  peut  retenir  celui  de  Gaston  Derys, 
critique  d’art  et  gastronome  célèbre,  par 
Yvonne  Gilles  (fig.  4)  ;  celui  de  Jacques  de 
Laprade  dans  un  intérieur,  par  Gisèle  Ferran- 
dier  ;  celui  de  S.  E.  Assad  Bassili  Pacha,  par 
G.-H.  Sabbagli  ;  celui  de  Georgette  Chen,  par 
Mêla  Mutter,  et  celui  d’une  Violoncelliste,  par 
Paul  Charlemagne,  truculent  coloriste  et 
réaliste  impénitent.  Charles  Kvapil  revient  aux 
larges  compositions  qui  l’imposèrent  avec  un 
groupe  de  SafgweMses  sur  la  plage  ;  Jean  Peské 
donne  une  Marée  montante  à  Pontivy,  vi¬ 
brante  et  largement  colorée,  qui  le  révélera, 
pour  ceux  qui  ne  le  connaissent  que  par  ses 
paysages  aux  beaux  arbres,  comme  un  peintre 
de  marines  audacieux.  Claude  Rameau  avec 
des  Bords  de  Loire,  Chavenon  avec  une  P/a- 
cette  provençale,  Paulémile  Pissarro  avec  ses 
Bords  de  l’Orne  à  Clécy,  Bouillot  avec  sa  Petite 
ferme  écrasée  sous  le  ciel,  Robert  Delétang 
avec  ses  Réfugiés  espagnols  vigoureusement 
colorés  et  expressifs  (fig.  5),  Marguerite  Crissay 
et  son  Nu  charmant  retrouveront  leurs  admi¬ 
rateurs. 

La  jeune  génération  de  coloristes  groupée 
est  bien  intéressante,  mais  plusieurs  des  artistes 
qui  la  composent  devraient  prendre  garde  au 


exprime  avec  force  la  poésie  sourde  de  certains 
villages  d’Ile-de-France  (fig.  2)  ;  GastonBalande 


Les  Réfugiés  espagnols,  par  Robert  Delétang  (fig.  5). 


a  saisi  le  mouvement  et  l’atmosphère  colorée 
de  l’Exposition  de  37  ;  André  Delauzières 


côté  faetice  et  bientôt  conventionnel  de  leur 
œuvre.  Brianchon  joue  d’accords  difficiles  et 
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rares  en  virtuose  avec  une  Femme  étendue  sur 
un  canapé  (vert-olive,  bleu-pastel,  grenat, 
gris  bleu)  ;  Roland  Oudot  tourne  à  la  sécheresse 


curieuse  composition  de  Fête  champêtre,  Yves 
Brayer  et  ses  Vues  de  Padoue  et  de  Vérone, 
dont  la  place  des  Seigneurs  est  si  chaudement 


Vérone  :  la  place  des  Seigneurs,  par  Yves  E 


avec  une  Nature  morte  sur  la  fenêtre  ;  Planson 
utilise  toujours  avec  bonheur  la  vie  des  Cano¬ 
tiers,  dont  il  tire  des  pages  d’un  réalisme 
quelque  peu  poétique  ;  Rimouse  accuse,  ainsi 
que  CaVaillès,  ses  dons  de  coloriste  dans  une 


nuancée  (fig.  6),  Richard  Maguet  et  ses  Manow- 
nettes  à  l’atelier.  Encore  Suzanne  Ealique  et  ses 
Natures  mortes  délicates.  Constant  Re  Breton  et 
ses  Marines,  Berjole  et  sa  Crémière  grassement 
peinte  en  vibrantes  coulées  de  pâte,  Adrien 


étude  de  Jeune  Marocaine,  tandis  que  Christian  Holy  et  son  Intimité  intéressante  par  son  ori- 
Caillard  joue  habilement  de  colorations  chaudes  ginale  composition  et  son  coloris.il  faudrait 
dans  son  Portrait  de  baigneuse.  Il  faut  citer  ^  encore  citer  Mezerowa,  Berthomé  Saint- 
encore  Georges  Pacouil  et  ses  Vues  de  glaciers  André,  Dreyfus-Stern  et  son  étincelante 
roses  largement  brossées,  F.  Desnoyers  et  sa  Moisson,  Roger  Worms,  Tondu,  qui  ont  du 
colorée  Kermesse  au  ballon,  Poncelet  et  sa  talent. 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSUIES 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 


Insuffî  i  once  hépafique 
Dyspepsie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 
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A  la  sculpture,  Marcel  Gimond,  qui  fut 
l’organisateur  de  la  section,  expose  une  figure 
à' Athlète  au  repos,  d'une  élégante  pureté  de 
lignes  et  d’une  gravité  qui  touche  à  la  médi¬ 
tation  (fig.  7).  CËuvre  plastique  dans  sa  sobriété, 
elle  atteint  un  des  sommets  de  la  sculpture. 

Il  faut  signaler  près  d’elle  les  statues  d’Ousouf 
et  de  Georges  Chauvel,  qui  sont  adroitement 
décoratives  ;  le  joli  buste  de  fillette  de  Drouc- 
ker,  à  l’expression  si  fine  ;  les  bustes  sensibles 
et  vivants  de  Raymond  Martin,  la  Baigneuse 
de  Yencesse,  agréable  et  dense  ;  les  Tigres  de 


(Photo  Gimudon.) 

D’’  Sabouraud  :  Buste  de  femme  (fig.  8). 


Guyot,  qui  constituent  un  groupe  d’une  grande 
simplicité  sur  lequel  la  lumière  joue  heureuse- 
rnent  ;  la  Femme  nue  se  coiffant  de  Marque,  au 
geste  élégant,  et  des  bustes  de  Pryas,  Kretz, 
Cladel,  Halou  ;  des  animaux  de  Remar,  Wuilleu- 
mier,  Hilbert  ;  une  statue  décorative.  Le 
Printemps,  de  Malfray,  et  la  Femme  assise, 
aux  beaux  volumes,  de  Burel. 

Ra  section  d’art  décoratif  est  peu  importante 
cette  année  ;  elle  comprend  des  poteries  des 
meilleurs  céramistes  :  Jacques- Renoble,  De- 
cœur,  Serré  ;  des  laques  de  Jean  Dunand, 
toujours  si  décoratives  ;  des  bijoux  de  Desprès, 
une  admirable  grille  en  fer  forgé  de  Subes, 
de  vivants  poissons  de  Pierre  Rebasque  et 
quelques  ensembles,  dont  celm  d’une  Chambre 

—  132 


d'infirmière  de  la  Fondation  Foch,  par  Jean 
Royère,  est  un  des  plus  séduisants  dans  sa 
simplicité. 

RTne  importante  section  de  dessin  et  de  gra¬ 
vure  comprend  des  œuvres  .  d’Henry  de 
Waroquier,  Dunoyer  de  Segorizac,  Bernard 
Naudin,  Berrichon,  Yves  Alix,  G.  d’Espagnat, 
Marcel  Gimond,  Jean  Peské,  Maurice  Savreux, 
Jacquemin,  F.  de  Hérain,  Vuillard,  Demeurisse, 
Jean  Deville,  Soûlas,  Morin-Jean,  c’est  dire 
son  intérêt  pour  le  visiteur.  On  trouvera 
encore  des  maquettes  de  décors  et  des  modèles 
de  costumes  de  théâtre,  dont  tout  un  ensemble 
est  du  peintre  Yves  Alix. 


Selon  la  coutume,  la  Médecine  n’est  repré¬ 
sentée  au  Salon  d' Automne  que  par  quelques 
rares  bustes,  dont  celui  du  Milian,  par  le 
D"^  Raimond  Sabouraud,  est  un  des  meilleurs. 

M.  Raimond  Sabouraud  expose  également, 
outre  un  délicat  buste  de  femme  en  terre  cuite 
(celui  de  M™®  C.  G...),  une  statue  de  Femme  à  la 
fontaine,  que  nous  avons  souvenir  d’avoir  vue 
au  XFI®  Salondes  Médecins  etdontla  silhouette 
nous  a  semblé,  dans  ce  Palais  des  Expositions 
—  du  seul  point  de  vue  sculptural  qui  nous 
intéresse,  car  nous  connaissons  la  science  ana¬ 
tomique  de  l’artiste  —  un  peu  frêle. 

Placée  dans  un  jardin,  par  exemple,  sur  mi 
fond  de  verdure,  nous  aurions  peur  que  la 
lumière  mange  un  peu  les  volumes  et  amenuise 
les  formes  de  la  femme  dont  la  sveltesse  ne 
s’accommoderait  véritablement  que  d’une 
lumière  assourdie  d’intérieur.  Rappelons  que 
cette  figure,  à  la  fois  pudique  et  rnodeste 
d’attitude,  est  enrichie  d’une  très  belle  noblesse 
de  pensée  (i). 

A  la  sculpture,  nous  trouverons  encore  le 
buste  de  M.  Kling,  directeur  du  laboratoire 
municipal,  et  celui  du  duc  Maurice  de  Broglie, 
de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  des 
sciences,  par  Serge  Yourievitch,  statuaire  au 
talent  viril  ;  aussi  le  buste  en  cire  perdue  du 
biologiste  Henri  Cadeau  de  Kerville,  par 
Josette  Hébert-Cœffin,  artiste  sensible  et 
distinguée. 

Re  D'^  Charles  Bardbn  n’a  envoÿé  cette 
année  qu’une  nature  morte,  mais  une  nature 
morte  importante  :  La  Dinde.  Sur  ime  table 
de  cuisine,  l’artiste  a  groupé  une  dinde,  des 

(1)  La  reproduction  de  la  Femme  à  la  fontaine  à  ét6 
donnée  dans  le  n®  g,  du-  ag  février  igsô,  de  Paris  médical. 
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huîtres  et  des  poissons,  comme  une  ménagère 
pourrait  le  faire,  un  peu  au  hasard,  au  retour 
du  marché.  Avec  la  conscience  qui  le  caracté¬ 
rise,  le  Bardou  s’est  appliqué  à  l’étude  de 
chacun  des  éléments  constitutifs  de  son  tableau 
et  a  réussi  à  atteindre  un  réalisme  de  qualité  ; 
mais  son  tableau  manque,  à  notre  sens,  d’unité  ; 
les  éléments  en  sont  éparpillés  désespéré¬ 
ment.  Il  y  a  là  une  erreur  de  composition  que 


se  rattachant  plus  ou  moins  directement  à  la 
médecine,  l’excellent  portrait  de  Louise  H ervieu, 
par  Édouard  Mac’Avoy  (fig. 9).  Be  jeune  artiste 
a  représenté  la  bonne  Bouise  pendant  une 
sieste,  B’auteur  de  Sang,  allongée  sur  un  lit 
de  repos,  dans  une  attitude  qui  lui  est  naturelle, 
semble  prête  à  vous  parler,  à  essayer  de  vous 
convaincre,  avec  toute  sa  frénétique  ardeur, 
avec  tout  son  enthousiasme  de  martyre,  de 


(Photo  Rosemàn.) 

Portrait  de  M®»  Louise  HervieuLv^  Mac’Avoy  (fig.  9). 


nous  devons  signaler  à  l’artiste  en  toute  fran¬ 
chise  (i). 

Outre  un  dessin  et  une  gouache  exécutés  au 
Maroc,  François  de  Hérain  expose  deux 
excellentes  pointes  sèches  :  un  portrait  de 
Juif  du  Tafilalet  et  un  Garde-chiourme  de 
Kenitra.  Ces  gravures  ont  la  franchise  et  la 
souplesse  des  dessins  de  François  de  Hérain, 
aussi  la  finesse,  avec  quelque  mordant,  quelque 
nervosité,  quelques  accents  en  plus  qui 
ajoutent  à  la  valeur  de  ces  œuvres.  Elles 
expriment  non  seulement  le  type  du  modèle, 
mais  accusent,  dé  façon  intéressante,  le 
caractère. 

Nous  signalerons  encore,  parmi  les  œuvres 

(i)  Signalons  que  le  D'  Charles  Bardon  vient  d’être  élu 
sociétaire  du  Salon  d' Automne,  par  12 1  voix,  lors  de  la 
dernière  assemblée  générale  (25  uoy.).  Nos  félicitations 
sincères.  .  ■  ' 


la  nécessité  impérieuse  qu’il  y  a  de  mener  le 
bon  combat  en  faveur  du  Carnet  de  santé,  dont 
elle  préconise  la  création. 

B’artiste  a  joué  en  coloriste  de  la  pâleur  de 
son  modèle,  de  son  visage  expressif  et  torturé, 
du  foulard  jaune  que  Bouise  porte  autour  du 
cou,  à  la  façon  des  paysannes,  et  de  la  couver¬ 
ture  verte  qui  réchauffe  ses  pauvres  membres. 
Edouard  Mac’Avoy  a  réussi  un  bien  expressif 
portrait  de  Louise  Hervieu,  un  portrait  qui  est 
par  surcroît  un  document. 

A  noter  également  Le  Jardin  des  Lnnocents, 
de  Kléofas  Bogaïlei  (fig.  lo).  Kléofas  Bogaïlei, 
artiste  autrichien  qui  fit  tous  les  métiers,  dit-on, 
avant  de  venir  à  la  peinture,  mais  qui  semble’ 
connaître  quelques-uns  des  maîtres  du  passé, 
dont  Jérôme  Bosch  n’est  pas  un  des  moindres, 
a  représenté  le  jardin  d’une  maison  de  fous, 
avec  non  seulement  la  précision  d’un  enlumi- 
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neur  au  xv°,  mais  avec  le  sens 
de  certains  hollandais  du  xvi®.  hes  tableaux 
de  Bogaïlei  ne  se  décrivent  pas.  Pourtant, 
disons,  pour  celui-ci,  qu’ autour  du  bassin  d’une 
maison  de  santé  l’artiste  a  groupé  en  mille 
attitudes  véridiques  et  amusantes  tous  les 
spécimens  de  déments  que  nous  connaissons, 
depuis  le  Napoléon  et  le  Diogène  jusqu’à  la 
Vénus  aphrodite  qui,  dans  l’appareil  le  plus 
sommaire,  joue  les  statues  vivantes.  D’art  de 
cet  artiste  curieux  est  fait  de  précision,  de 
vérisme  d’imagerie,  mais  aussi  d’un  humour 
salé  qui  parfois  joue  un  peu  lourdement  du 
grotesque. 

De  quelques  jeunes  femmes  qui  font  partie 
de  la  grande  famille  médicale,  mais  qui  sont 
des  professionnelles  endurcies  de  la  peinture. 


O 


on  xrouvera,  au  long  aes  cimaises,  aes  œuvres 
intéressantes. 

Si  C’est  ainsi  queTnous  pourrons''admirer^des 
Ronces  fleuries  —  symphonieVerte  etlblanche — 
de  Andrée  Joubert,  toujours  fidèle  aux 
plantes  sauvages  ;  un  très  agréable  Bouquet  ie 
fleurs  des  champs,  peint  avec  aisance  et  poésie 
par  Mil®  Marcelle  Papillaud  et  dans  lequel  des 
marguerites  jaunes  viennent  jeter  leur  tache 
d’or  ;  un  Portrait  de  femme  en  rose  (portrait 
de  M™®  P...),  habilement  enlevé  par  la  même 
artiste  ;  un  vigoureux  et  coloré  Bouquet  d’ané¬ 
mones,  de  M™®  Madeleine  Vaury,  ainsi  qu’un 
portrait  de  Nancy  au  miroir,  dans  lequel  cette 
artiste  joue  également  avec  art  et  autorité  de 
la  gamme  rose  d’un  déshabillé  charmant... 

Georges  Turpin. 


^  O 
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L’hémostra  dans  le  traitement  des  anémies  post¬ 
hémorragiques  (Dr  P.  Martin,  Sud  médical  et 
chirurgical,  Marseille,  15  décembre  1936). 

D'emploi  systématique  de  l’hémostra  dans  ces 
affections,  à  la  dose  quotidienne  d’une  ampoule  sous- 
cutanée  de  5  centimètres  cubes  ou  de  2'-^, 5,  a  donné  à 
l’auteur  d’excellents  résultats  au  point  de  vue  globu¬ 
laire  et  au  point  de  vue  hémoglobine. 

A  ce  sujet,  M.  Martin  rappelle  que  c’est  aux  tra¬ 
vaux  de  Pontés  et  Thivolle  que  nous  devons  les  prin¬ 
cipes  de  l’application  de  cette  méthode  de  traitement  : 
ils  ont  établi,  en  effet,  que  l’on  pouvait  considérer  les 
anémies  secondaires  comme  des  maladies  par  carence, 
et  ils  ont  indiqué  que  le  tryptophane  et  l’histidiue 
étaient  les  acides  aminés  indispensables  à  la  régénéra¬ 
tion  globulaire  :  on  .  sait  que  l’hémostra  est  une  solu¬ 
tion  à  2  p.  100  de  tryptophane  et  à  4  p,  100  d’histi- 


dine.  Il  faut  rappeler  aussi  que,  continuant  et  repre¬ 
nant  ces  travaux,  MM.  Weiss  et  Aron  ont  étudié  tout 
spécialement  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale 
qu’ils  ont  considérée  comme  une  maladie  par  carence, 
et  ils  ont  constaté  que  l’histidine,  en  solution  à  4  p. 
100,  donnait  dans  cette  affection  des  effets  souvent 
inespérés  ;  la  laristine,  qui  est  une  solution  à  4  p.  100 
de  monochlorhydrate  d'histidine,  est  en  effet  utilisée 
avec  succès  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodé¬ 
nale  en  série  de  trois  semaines  d’ampoules  sous-cuta¬ 
nées  de  5  centimètres  cubes  ;  on  peut  également  utiliser 
les  ampoules  intradermiques  de  1  centimètre  cube. 
Il  semble  bien  que  l'acidaminothérapie  est  appelée  à 
rendre  de  jour  en  jour  les  plus  grands  services  si 
l’on  en  juge  par  les  résultats  vraiment  surprenants  que 
donne,  d’tme  part,  l’hémostra  dans  les  anémies 
secondaires,  et,  d’autre  part,  la  laristine  dans  la  ma¬ 
ladie  ulcéreuse  gastro-duodénale. 


DINITPA 


OBÉSITÉ 

HYPOTHERMIES  _  HYPOSPHYXIE5 
HYPOTHYROÏDIES 

HŸPOMÉTABOLISMES 

RALEHTÏSSEMEHTS 

de  la  NUTRITION 

I  comprimé  par  10  kilos  de  poids 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES.  5  &  7,  rue  Claude  Decaen  -  PARIS  1 


Nouvelle  adresse':  39,  Boulevardjde  lajTour-Maubourg,IPARIS](VI|e)  —  (Invalides' 43-60). 


—  136  — 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  LÉON  D’ASTROS 

La  mort,  à  quatre-vingt-un  ans,  de  Lépn 
d’Astros,  professeur  honoraire  de  clinique  médi¬ 
cale  infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille 
(devenue  depuis  Faculté  de  médecine),  attriste 
tous  les  pédiatres  français,  par  lesquels  il  était 
unanimement  estimé  et  aimé.  Issu  d’une  vieille 
famille  provençale,  fils  d’un  médecin  de  Marseille, 
L.  d’Astros,  de  bonne  heure  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fut  chargé,  dès  1897,  d’un  cours  de  clinique 
des  maladies  de  l’enfance  à  l’École  de  médecine, 
transformée,  en  igoi,  en  chaire  de  clinique,  et 
pendant  trente  ans  il  instruisit  et  forma  des 
générations  d’étudiants.  Il  ne  borna  pas  là  son 
activité  et,  créateur  d’un  institut*  départemental 
de  bactériologie,  il  lui  donna  xm  développement 
considérable  et  eut  l’occasion  notamment  de  faire 
de  nombreuses  recherches  sur  l’épidémiologie  de 
la  diphtérie  et  sur  la  sérothérapie  de  cette  mala¬ 
die.  Mais  ce  sont  surtout  ses  études  sur  la  neurolo¬ 
gie  infantile  qui  l’ont  fait  connaître,  notamment 


son  livre  classique  sur  les  hydrocéphalies,  riche  en 
documents  personnels,  son  raffort  sur  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  chez  les  enfants,  ses  recherches 
sur  la  circulation  artérielle  du  pédoncule  cérébral. 
Il  fut  l’un  des  premiers  à  étudier  la  réaction  de 
Wassermann  et  sa  valeur  sémiologique  dans  la 
syphilis  héréditaire,  à  préciser  les  caractères  des 
infections  cutanées  chez  le  nourrisson,  et  de 
nombreuses  publications  dans  les  revues  pédia¬ 
triques  attestent  ses  qualités  de  chercheur.  Par 
ses  travaux,  par  les  nombreux  élèves  qu’il  a 
formés,  le  professeur  d’Astros  a  largement  con¬ 
tribué  à  l’essor  de  la  pédiatrie  française.  Mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  il 
fut,  lors  de  sa  retraite,  en  1926,  l’objet  d’une  belle 
manifestation  de  sympathie  à  l’hôpital  de  la  Con¬ 
ception,  au  cours  de  laquelle  une  médaille  lui  fut 
offerte,  œuvre  du  sculpteur  marseillais  Charles 
Delanglade,  qui  reproduisait  à  merveille  la  fine 
et  souriante  physionomie  de  ce  maître  de  la 
pédiatrie. 

P.  Lerebouppet. 
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Séance  du  8  février  1938. 

La  vole  digestive  dans  la  transmission  du  typhus 
murin  à  bord  des  bâtiments  de  guerre.  —  Dans  une 
note  présentée  par  le  professeur  Erumpt,  les  médecins 
de  la  Marine  LE  Chuiton,  Piro,  Berge  et  Penna- 
NEAC’o  attirent  l’attention  sur  des  faits  observés  par 
eux  à  bord  des  bâtiments  de  guerre,  permettant 
d’affirmer  la  transmission  du  typhus  murin  par  les 
aliments  souillés  par  l’urine  des  rats.  Dès  1933,  Mar- 
candie  et  Pirot  avaient  établi  expérimentalement  la 
présence  du  virus  murin  dans  l’urine  des  rats,  et  divers 
auteurs  ont  montré  depuis  la  possibilité  d’infecter  cer¬ 
tains  animaux  :  cobaye,  chat,  chien,  par  ingestion  de 

Les  auteurs  toulonnais  ont  démontré  récemment  la 
résistance  du  virus  murin,  pendant  au  moins  qua¬ 
rante-huit  heures,  dans  le  milieu  extérieur,  ce  qui 
rend  possible  l’infection  humaine  par  ingestion  de 
pain  souillé  par  l’urine  des  rats  réservoirs  de  virus. 
Cette  hypothèse  est  basée  non  seulement  sur  des 
observations  épidémiologiques  sérieuses  qui  établis¬ 
sent  la  discordance  entre  la  fréquence  des  cas  de 
typhus  à  bord  des  bateaux  de  guerre  et  celle  des  puces, 
mais  encore  sur  les  résultats  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  prises  à  bord  de  ces  bateaux  ;  ces  mesures  con¬ 
sistent  à  mettre  le  pain,  dès  sa  réception  à  bord,  dans 
des  ga'rde-manger.  Les  résultats  obtenus  sont  nets, 
et  le  typhus  murin,  qui,  de  1931  à  1935,  pour  un  effectif 
moyen  de  3  000  hommes  d’équipage,  s’observait  res¬ 
pectivement  dans  nne  proportion  de  9  ;  12,36  ;  4,74  ; 
8)72  pour  I  000,  est  tombé  en  1937,  un  an  après  le 
début  de  la  campagne  prophylactique,  à  1,13. 

Dosage  rapide  de  l’oxygène  dans  l’atmosphère.  — 


M.  André  Kong,  directeur  du  Laboratoire  municipal 
et  conseiller  technique  de  la  Défense  passive,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Maurice  Clara z, présente  une  nou¬ 
velle  méthode  (et  un  appareillage  destiné  à  l’appli¬ 
quer),  laquelle  permet  le  dosage  rapide  et  simple  de 
l’oxygène  dans  l’air. 

L’originalité  de  cette  méthode  consiste  à  utiliser 
pour  ce  dosage  un  système  redox  constitué  par  une 
solution  alcaline  ferrosotartrique,  dont  le  passage  par 
une  valeur  définie  du  potentiel  d’oxyréduction  est 
décelé  par  le  virage  du  bleu  de  méthylène  utilisé 
comme  indicateur. 

L’auteur  rappelle  que,  ayant  successivement  fourni 
le  moyen  de  déceler  dans  les  atmosphères  les  gaz 
agressifs  et  d’y  doser  aisément  ;  acide  carbonique, 
oxyde  de  carbone  et  oxygène,  il  pense  avoir  résolu 
l’un  des  problèmes  urgents  que  soulève  la  protec¬ 
tion  collective  dans  les  abris. 

A  cette  occasion,  il  rend  un  dernier  hommage  à  ses 
fidèles  collaborateurs,  MM.  Schmutz,  Bourboulon  et 
Étienne,  qui  l’ont  aidé  dans  cette  tâche  et  qui  ont 
péri  dans  la  catastrophe  de  Villejuif. 

Élection.  —  MM.  de  Brucue  (d’Innsbrück)  et 
Peyxon-Rouss  (de  New- York)  sont  élus  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  IV»  division  (sciences 
biologiques).  , 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  février  1938  (suite): 

Intérêt  de  l’exploration  radiologique  du  thorax  en 
position  couchée  dans  un  cas  de  cancer  prlmltil  du 
poumon.  —  MM.  R.  Benda,  M.  Pourestier,  M™» 
Thaon  et  R.  Pasquelle  soulignent  que,  dans  le  cas 
particulier  de  leur  observation,  un  premier  cliché. 
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tiré  en  position  debout,  permettait  seulement  de 
reconnaître  l'existence  d’une  opacité  diffuse,  occu¬ 
pant  à  peu  près  toute  la  hauteur  d’un  hémithorax, 
sans  fournir  aucime  indication  sur  la  forme  ou  le 
siège  de  la  tumeur. 

Au  contraire,  un  deuxième  cliché,  pris  dans  la 
position  horizontale,  révélait  nettement,  au  milieu 
•  d’une  grisaille  générale  du  lobe  supérieur,  la  présence 
d’une  masse  d’ombre  arrondie,  beaucoup  plus  dense, 
dans  la  région  parahilaire. 

La  confrontation  anatomo-radiologique,  à  l’aide 
de  la  pièce  macroscopique,  apporte  la  preuve  irréfu¬ 
table  que  cette  masse  d’ombre  correspond  bien  à  la 
tumeur  primitive. 

On  conçoit  comment  l’exploration  radiologique  du 
thorax  en  position  couchée  peut  permettre,  d’une 
manière  très  précoce,  jointe  aux  autres  moyens 
d’investigation,  de  dépister  une  tumeur  pulmonaire, 
au  milieu  des  diverses  manifestations  «  épicancé- 
reuses  »  qui  risquent  si  souvent  de  la  masquer. 

Un  nouveau  cas  de  kala-azar  de  l’adulte  (diagnostic 
sérologique  ;  guérison  par  le  traitement  stibié) .  — 
MM.  R.  PoiNSO  et  de  Cougny  (Marseille). 

Traitement  arsenical  massif  de  la  syphilis  (par 
Instillations  intraveineuses  goutte,  à  goutte).  — 
MM.  Arnault  Tz.wck,  Duperrat  et  S.  Lewi  mon¬ 
trent  que  le  traitement  novarsenical  massif  par 
instillation  intraveineuse  de  1,50  de  novar,  pendant 
trois  jours  consécutifs,  permet  d’éviter  à  la  fois  les 
accidents  parfois  si  redoutables  du  dixième  jour  et  — 
en  raison  de  la  lenteur  extrême,  en  quatre  heures  — 
les  accidents  au  cours  de  l’injection. 

Sur  350  injections  pratiquées  de  la  sorte,  il  n’a  pas 
été  observé  une  seule  crise  nitritoïde,  même  légère. 

Les  malades  acceptent  parfaitement  l’hospitalisa¬ 
tion  en  fin  de  semaine,  qui  lem  permet  de  se  traiter 
très  activement  sans  interrompre  leur  travail. 

L’action  sur  les  lésions  en  évolution  est  plus  rapide 
qu’avec  aucune  autre  méthode. 

Les  tréponèmes  disparaissent  des  lésions  dès  le 
lendemain. 

Le  Wassermann  fléchit  toujours  rapidement  ;  sou¬ 
vent,  il  devient  négatif  en  huit  à  quinze  jours. 

L’action,  snr  la  contagiosité  semble  tout  particu¬ 
lièrement  remarquable. 

Cette  médication,  en  apparence  brutale,  a  été  par¬ 
faitement  tolérée  par  des  sujets  très  jeimes  (quinze 
ans)  ou  âgés  (soixante-trois  ans),  même  des  sujets 
qui  nous  avaient  semblé  tarés  (albiuniniuie,  impré¬ 
gnation  éthylique  profonde) .  Elle  a  même  été  parfaite¬ 
ment  tolérée  par  des  malades  ayant  antérieurement 
mal  supporté  le  traitement  novarsenical  classique. 

Sans  pouvoir  apporter  de  conclusions  définitives, 
il  nous  semble  d’ores  et  déjà  que  cette  méthode  est 
appelée  à  remanier  complètement  notre  traitement 
de  la  syphilis,  et  fait  entrevoir  la  possibilité  d’une 
prophylaxie  réelle  de  la  maladie. 

M.  Pinard  demande  si,  après  ce  premier  week-end 
thérapeutique,  il  en  faut  beaucoup  d’autres  :  trois 


injections  de  18^50  sont  une  dose  nettement  insuffi¬ 
sante.  Il  croit  à  l’utilité  des  doses  fortes  et  a,  depuis 
longtemps,  préconisé  le  rapprocliement  des  premières 
doses  ;  mais  la  méthode  de  Pollitzer  lui  semble  encore 
dangereuse. 

M.  Plandin  montre  que,  inoffensive  entre  les  mains 
de  M.  Tzanck,  cette  méthode  serait  peut-être  dange¬ 
reuse  entre  des  mains  inexpérimentées  et  qu’il  ne 
faut  pas  la  vulgariser.  Elle  lui  semble  devoir  être 
réservée  aux  syphilis  récentes. 

Primo-infection  tuberculeuse  maligne  de  l’adoles¬ 
cent  (typho-baclUose,  érythème  noueux,  lésions  pul¬ 
monaires  ulcéro-caséeuses  précoces,  adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  caséeuse).  —  MM.  Jean  Troisier, 
M.  BariêTy  et  G.  Brouet  relatent  l’observation 
d’rme  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  soumise  pendant  dix 
jours  seulement  à  un  contact  infectant  auprès  d'une 
phtisique  moribonde. 

Quarante  et  rm  jours  après,  un  érjdhème  noueux 
révélait  le  début  clinique  de  l’infection.  Le  cinquante- 
cinquième  jour,  une  ombre  floconneuse  décelait  aux 
rayons  X  le  début  des  lésions  pulmonaires,  qui  s’exca¬ 
vaient  vers  le  soixante-quatorzième  jour.  Le  cent 
quatorzième  jour  seulement,  le  bacille  de  Koch  était 
décelé  dans  l’expectoration.  Le  deux  cent  dix-septième 
jour,  après  bilatéralisation,  la  malade  mourait  phti¬ 
sique,  n’ayant  cessé  d’avoir  de  la  fièvre  depuis  son 
érythème  noueux. 

A  l’autopsie,  en  plus  d’une  spélocque  de  la  zone 
inféro-exteme  du  lobe  supérieur  droit  environnée  de 
multiples  tubercules  crus,  on  trouvait  —  signature 
anatomique  de  l’infection  primaire  —  deim  ganglions 
caséeux  latéro-trachéaux  droits. 

La  malignité  de  cette  primo-infection  tuberculeuse 
souligne,  rme  fois  de  plus,  la  nécessité  de  mesures 
prophylactiques  pour  les  adolescents  encore  indemnes. 

M.  PAraf  montre  que  ces  faits  sont  courants  chez 
l’enfant  et  le  nourrisson  ;  seule  une  question  de  dose 
de  bacille  intervint  pour  déterminer  le  degré  et  la 
direction  de  l’évolution. 

Séance  du  4  'février  1938. 

Le  sort  de  l’antitoxine  diphtérique  chez  les  sujets, 
traités  par  le  sérum  antidiphtérique.  — MM.  G.  Ramon, 
Robert  Debré,  Jean  Bernard,  •  à  propos  de  la 
commxmication  de  MM.  Sohieret  Jude,  sur  la  teneur 
du  liquide  céphalo-rachidien  en  antitoxine  chez  rm 
malade  traité  par  le  sérum  antidiphtérique  et  la 
constatation  de  l’antitoxine  dans  les  urines,  disent 
n’avoir  jamais  fait  cette  dernière  constatation  et 
qu’au  delà  d’ime  certaine  quantité,  les  doses 
supplémentaires  d’antitoxine  injectées  ne  font 
pas  monter  la  teneur  du  sang  en  antitoxine. 

En  second  lieu,  les  modifications  de  la  teneur  du 
sérum  sanguin  en  antitoxine  sont  loin  de  revêtir  un 
typeimiforme,  et  il  existe  des  différences  individuelles 
considérables  ;  on  peut  grossièrement  les  classer  en 
deux  groupes. 
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Le  premier  groupe  est  caractérisé  par  les  éléments 
suivants  :  ascension  rapide  du  nombre  d’miités 
antitoxiques  dans  le  sérum  sanguin  (xm  ou  deux 
jours  au  plus)  ;  plateau  très  court  de  la  courbe  ; 
descente  rapide;  en  quinze  jours,  vingt  jours  au  plus, 
le  nombre  d’unités  antitoxiques tombeau-dessousdei. 

Le  deuxième  groupe  est  essentiellement  caractérisé 
par  la  persistance  d'une  importante  immunité  pen¬ 
dant  un  temps  très  long,  après  les  injections  d’anti¬ 
toxine,  avec  ascension  lente,  courbe  étalée,  la  teneur 
en  antitoxine  considérable  pendant  plusieurs  semaines, 
descente  lente,  des  chiffres  iniportants  sont  notés 


Rien  ne  permet  d’expliquer  ces  remarquables 
différences. 

Sans  doute,  le  phénomène  est  complexe  :  chez  les 
malades  du  deirxième  groupe,  où  le  sang  se  montre 
si  riche  eu  anticorps  longtemps  après  la  diphtérie, 
l’immunité  active  a  dû  succéder  à  l’immunité  passive, 
après  s’être,  pendant  quelque  temps,  associée  à  elle. 
Chez  certains  sujets  de  ce  groupe,  en  effet,  les  auteurs 
ont  constaté  d’abord  un  maximum  du  taux  de  l’anti¬ 
toxine,  suivi  d’une  diminution,  puis  d’une  augmenta¬ 
tion,  qui  ne  peut  évidemment  s’expliquer  que  par 
l’apparition  de  l’inimimité  active.  Le  caractère  actif 
de  cette  immunité  étant  confirmé  par  la  constatation 
prolongée,  chez  ces  sujets,  d’une  haute  teneur  du  sang 
en  antitoxine. 

L’immunité  antitoxique  qui  fait  suite  à  l’injection 
de  sérum  antidiphtérique,  et  que  nous  apprécions  par 
la  teneur  en  antitoxine  du  sérum,  apparaît  donc 
remarquablement  variée.  Cette  immunité,  dite  pas¬ 
sive,  n’est  donc  pas  nn  phénomène  simple  compor¬ 
tant  une  répartition  de  l’antitoxine  se  faisant  régu¬ 
lièrement  et  uniformément  chez  les  différents  sujets. 
L’organisme  intervient  dans  ce  phénomène,  il  ne 
reste  pas  inactif.  Ainsi  observe-t-on  des  variations 
individuelles  que  l’on  peut,  toutes  proportions  gardées, 
rapprocher  de  celles  que  l’on  voit  lorsqu’on  étudie 
l’immunité  active.  L'immunité  dite  passive  est  donc, 
en  quelque  sorte,  active  elle  aussi. 

Séance  du  ii  février  1938, 

Étude  de  la  chlorémie  dans  un  cas  de  myxoedème. 
Action  du  traitement  thyroïdien.  —  MM.  Jacques 
Decoxtr't,  Ch. -O.  Guiueaumin  et  R.  Cavier,  rap¬ 
pellent  leurs  travaux  antérieurs  sur  le  rôle  du  corps 
hyroïde  dans  la  régulation  de  la  chlorémie.  Au  cours 
du  myxoedème,  le  chlore  globulaire  et  plasmatique 
tend  à  s’abaisser,  mais  le  trouble  n’est  pas  toujotirs 
apparent.  Dans  le  cas  rapporté,  la  chlorémie  demeurait 
comprise  dans  les  limites  considérées  comme  phy¬ 
siologiques,  mais  l’institution  du  régime  déchloruré 
pendant  trois  jours  la  fit  descendre  franchement  à  un 
taux  pathologique,  et  la  rechloruration  ne  put  qu'à 
grand’peme  la  faire  remonter  à  la  limite  inférieure  des 
chiffres  normaux.  Par  contre,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  thyroïdien,  la  chlorémie  a  subi  une  ascension 


importante,  au  point  de  dépasser  les  chiffres  normaux 
à  un  moment  où  se  manifestaient  cliniquement  des 
signes  d’intolérance  au  traitement. 

Hyperpolypeptidémle  et  syndrome  thyro-testicu- 
laire.  Action  du  propionate  de  testostérone.  —  MM.  J. 
Caroei  et  M.  Girard  rapportent  l’obsere-ation  d’un 
malade  dont  l’aspect  clinique  était  surtout.celui  d’un 
myxoedémateux.  Les  troubles  fonctionnels  et  les 
signes  objectifs  furent  remarquablement  amendes 
par  des  injections  (10  milligrammes  par  jour)  de 
propionate  de  testostérone.  Ce  cas  leur  a  paru  mériter 
d’être  rapporté,  en  raison  des  troubles  associés  du 
métabolisme  azoté.  Ils  ont  découvert  chez  ce  malade- 
en  l’absence  de  tout  symptôme  important,  une  hyper, 
polypeptidémie  aussi  forte  que  dans  mi  ictère  grave 
(186  milligrammes) .  L’hormone  testiculaire  ramena 
en  quinze  jours  le  trouble  humoral  à  la  normale. 
Par  une  sorte  de  contre-épreuve,  l’anomalie  du  méta¬ 
bolisme  se  reproduisit  dès  qu’on  abandonna  le  trai¬ 
tement.  Depuis  six  mois,  les  injections,  plus  espacées 
sont  régulièrement  continuées  ;  le  malade  se  maintient 
dans  un  état  de  guérison  clinique  satisfaisant,  et  les 
chiffres  de  la  polypeptidémie,  régulièrement  contrôlés, 
restentdans  les  limitesde  lanormale.  Quelle  quesoit  la 
difficulté  d’interprétation  biologique  de  ce,  fait, 
l’observation,  à  elleseule,para  suffisamment  démons¬ 
trative  pour  affirmer  l’action  du  propionate  de  tes¬ 
tostérone  sur  le  métabolisme  azoté. 

Par  artérlte  noueuse  subaiguë.  —  MM.  R.  DeerÉ, 
J. -Ch.  Roux  et  L.  de  Gennes  rapportent  un  cas 
de  cette  curieuse  affection  qui  évolua  en  trois  phases  : 
toux  coqueluchoïde,  grande  hématénièse,  puis  dou¬ 
leurs  diffuses  suivent  par  crises  et  s’accompagnent  de 
fièvre.  La  suite  de  l’évolution,  qui  aboutit  à  la  mort  par 
cachexie  progressive  après  apparition  de  lésions 
artérielles  visibles,  confirma  le  diagnostic  de  parar- 

M.Leeong  a  observé,  avec  MM.  J.  Rachet,  P.  PoR- 
EON  et  A.  Leeong,  xm  cas  de  parartérite  chez  un 
enfant  de  douze  ans  ;  il  souligne  la  diffusion  des  lésions, 
la  prédominance  pour  le  sexe  masculin,  la  possibilité 
d’éruptions  de  caractère  piupmique,  d’arthropathies, 
de  crises  douloureuses  abdominables  aboutissant  à 
l’évacuation  de  selles  sanglantes,  de  néphrites  héma- 
turiques.  En  l’absence  de  biopsie,  la  rectosigmoïdo- 
scopie  montra  des  lésions  tout  à  fait  caractéristiques  : 
un  semis  de  grains  arrondis,  des  dimensions  d’une 
tête  d’épingle,  d’aspect  translucide,  analogues  à 
des  grains  de  tapioca,  saillants  sous  une  muqueuse 
normale  et  disposés  le  long  des  capillaifés.  Cette 
image,  non  encore  signalée,  semble  caractéristiqne  de 
la  maladie  de  Kiissmaul  et  poturait  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  si  difficile  de  cette  affection. 

Le  problème  des  formes  non  paralytiques  de  la 
poliomyélite.  —  M.  Cimes  Agnurb  montre  la 
fréquence  actuelle  des  formes  non  paralytiques  de  la 
poliomyélite  :  75  p.  100  en  Amérique,  90  p.  100  au 
Danemark.  Mais  il  pense  qu’il  faut  distinguer  les 
formes  abortives  dans  lesqnelles  n’existe  aucun  symp- 
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tome  nerveux  des  formes  non  paralytiques.  Ces 
dernières  constituent  environ  50  p.  100  des  cas  de 
poliomyélite.  Les  plus  importantes  sont  les  formes 
méningées  ;  en  période  épidémique,  et  même  pour  les 
cas  sporadiques,  toute  méningite  lympliocytaue 
curable  doit  évoquer  surtout  le  diagnostic  de  polio¬ 
myélite. 

M.  CoMBY  souligne  l'intérêt  de  cette  forme  ménin¬ 
gée  ;  l’importance  de  la  lymphocytose  doit  faire 
éliminer  la  méningite  tuberculeuse.  La  méningite 
lymphocytaire  curable,  y  compris  les  cas  sporadiques, 
est  presque  toujours  d’origine  poliomyélitique. 

Sur  la  forme  névralgique  des  tumeurs  de  la  moelle.  ■ — 
MM.  Layani  et  M.  David  rapportent  un  cas  de 
tumeur  de  la  moelle  à  forme  purement  algique, 
diagnostiquée  par  l’épreuve  lipiodolée  et  guérie  chi¬ 
rurgicalement. 

M.  DecourT  souligne  la  fréquence  des  guérisons 
au  cours  de  ces  tumeurs. 

Aplasie  infantile  familiale  avec  atrophie  testicu¬ 
laire.  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Fanconl. 
—  M.  P.  Émiee-Weh,  présente  un  jeune  garçon  de 
treize  ans  atteint,  depuis  l’âge  de  neuf  ans,  d’une  ané¬ 
mie  grave  hyperchrome  à  oscillations  entre  deux  et  un 
million,  avec  leucopénie  (4  000  à  1 000  globules  blancs) 
et  agranulocytose  (80  à  90  p.  100  de  mononucléaire.s) 
et  aplaquettose  (20  000  à  75  000),  Cette  anémie 
coïncide  avec  un  syndrome  adiposo-génital,  obésité  à 
localisations  féminines  et  ectopie  testiculaire,  avec  une 
pigmentation  cutanée  intense.  Les  transfusions 
assurèrent  la  vie  du  malade  tandis  que  l’hépatothéra- 
pie  et  le  fer  se  montraient  peu  efficaces.  Mais  un  trai¬ 
tement  prolongé  par  le  propionate  de  testostérone  fît 
descendre  les  testicules  et  se  développer  l’un  d’eux  : 
l’obésité  a  beaucoup  diminué,  l’anémie  n’est  plus 
hyperchrome  et  oscille  autour  de  trois  millions  ;  la 
moelle  des  os  n’est  plus  aplasique  et  réagit  fortement, 
enfin  l’évolution  pubérale  se  fait  de  façon  normale. 

Un  frère  plus  jeune,  de  sept  ans,  mourut  en  neuf 
mois  d’une  semblable  anémie  grave  aplasique  ter¬ 
minée  en  aleucie  hémorragique.  Son  sang  était  iden¬ 
tique,  on  trouvait  en  outre  même  pigmentation  cuta¬ 
née,  même  atrophie  testiculaire,  mais  pas  d’obésité. 

Ces  faits  s’apparentent  aux  faits  de  Fânconi,  où 
trois  frères  succombèrent  entre  sept  et  neuf  ans,  en 
dix  mois  maximum,  avec  même  anémie  hyperchrome, 
agranulocytose  et  aplaquettose,  même  atrophie  tes¬ 
ticulaire  et  pigmentation,  mais  en  outre  nanisme 
relatif.  A'  l’autopsie,  Fanconi  trouva  seulement,  avec 
l’aplasie  médullaire,  une  atrophie  testiculaire  et  thy¬ 
mique. 

Ces  cas  montrent  non  une  anémie  biermériforme, 
mais  une  aplasie  totale  de  la  moelle  osseuse,  coïnci¬ 
dant  avec  d’autres  malformations.  Tous  ces  cas 
familiaux,  sauf  celui  de  l’auteur,  furent  d’évolution 
fatale,  malgré  tout  traitement.  Ici,  la  grande  amé¬ 
lioration,  qui  ira  peut-être  jusqu’à  la  guérison,  pro¬ 
vient  de  la  correction  de  l’atrophie  testiculaire  et  de  la 
survenue  de  la  puberté,  obtenues  par  la  testostérone. 
Il  y  a  là  xm  fait  très  important,  tant  au  point  de  vue 


pratique  qu’au  point  de  vue  de  l’origine  endocrinienne 
de  certaines  anémies. 

M.  Paraf,  demande  si  la  testostérone  n’a  pas  pro¬ 
voqué  de  troubles  du  caractère. 

M.  GrENET  souligne  qu’il  est  difficile  de  parler 
d’atrophie  testiculaire  à  9  ans. 

Rhumatisme  chronique  à  forme  disloquante  consé¬ 
cutif  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  L.  Boi- 
DiN,  Pas'teur  VÂeeery-Radot  et  Maurice  Roux 
présentent  une  malade  de  cinquante  et  un  ans,  qui,  à 
la  suite  de  plusieurs  crises  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  compliquées  de  maladie  mitrale,  vit  s’installer 
des  déformations  des  pieds  et  des  mains  dues  à  de 
multiples  luxations  par  laxité  articulaire.  Celles-ci  sont 
facilement  réductibles,  il  n’y  a  pas  d’ankylose,  pas  de 
lésions  osseuses,  sauf  au  niveau  du  cou-de-pied,  où  elles 
semblent  dépendre  surtout  de  la  mauvaise  statique 
des  membres.  Ce  fait  exceptionnel  est  identique  à  celui 
publié  en  1920  par  MM.  Lereboullet  et  Mouzon. 

M.  LerEbouueet  confirme  que  ce  cas  est  calqué 
sur  celui  de  sa  malade.  Depuis,  cette  malade  a  présenté 
une  gonococcie,  de  la  tuberculose,  mais  ses  lésions 
articulaires  n’ont  pas  été  influencées  et  restent  abso¬ 
lument  fixées. 

Granulle  consécutive  à  l’injection  intraveineuse 
volontaire  d’une  émulsion  de  bacilles  de  Koch.  — 
MM.  A.  Lemierre  et  P.  Ameuieee  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans  qui  s’était 
inoculé  à  lui-même,  par  injection  intraveineuse,  une 
émulsion  de  bacilles  tuberculeux,  faisant  pénétrer 
ainsi  dans  son  courant  circulatoire  plus  3e  deux  milli¬ 
grammes  de  bacilles  virulents. 

Une  fièvre  élevée  a  débuté  moins  de  quarante-huit 
heures  après  l'injection,  a  persisté  pendant  plus  de 
deux  mois  et  demi,  jusqu’à  la  mort  qui  s’est  produite 
dans  un  syndrome  méningé. 

I,e  sang  où  avaient  été  inoculés  les  bacilles  n’a  pas 
montré  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  à  la  culture 
et  à  l’inoculation.  En  dehors  de  la  fièvre  et  de  la 
poixssée  méningée  terminale,  il  n’y  a  pas  eu  d’autrts 
phénomènes  cliniques  qu’une  granulie  purement 
radiologique,  qui  n’est  pas  apparue  nettement  avant 
le  trente-deuxième  jour. 

Les  bacilles  tuberculeux  injectés  dans  le  sang  en 
avaient  disparu  dès  la  première  recherche  pratiquée. 
Au  bout  d’un  mois  se  sont  manifestés  cliniquement  les 
foyers  dus  à  leur  fixation  pulmonaire. 

Chez  ce  malade,  dont  la  Icuti-réaction  était  positive 
bien  avant  les  incidents  relatés,  une  surinfection 
exogène  expérimentale  a  pu  produire  des  accidents 
tuberculeux  mortels.  Il  s’agissait  évidemment  d’une 
•surinfection  atypique  par  sa  porte  d’entrée  et  sa 
masse. 

Il  y  a  lieu  de  voir  dans  quelle  mesure  ce  fait  n’in¬ 
firme  pas  partiellement  la  doctrine  classique  que  les 
surinfections  exogènes  n’ont  pour  ainsi  dire  pas  de 
prise  sur  l'individu  allergique. 

M.  RisT  souligne  la  brièveté  extrême  de  l’incuba¬ 
tion  qui  témoigne  de  l'allergie  ;  il  ne  peut  comparer 
cette  observation  qu’à  l’expérience  de  Rôhmer  qui. 
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chez  un  mouton  tuberculeux,  obtint  la  mort  suraiguë 
apr  injection  de  bacilles. 

M.  Paraf  rappelle  que  sur  le  cobaye,  il  a  vu  les 
mêmes  faits,  et  notamment  l'élimination  rapide  des 
bacilles  ;  il  souligne  le  caractère  relatif  de  l'immunité. 

M.  Nicatjd,  rappelle  que,  chez  le  lapin  sensibilisé, 
la  tuberculose  a  une  marche  plus  rapide  et  une  évolu¬ 
tion  plus  courte. 

Azotémie  et  hyperazoturle  consécutives  à  une 
hémorragie  digestive  chez  un  sujet  atteint  de  diabète 
et  de  cirrhose  du  foie.  —  MM.  Hénri  Benard,  P.-P. 
Merkeen  et  Zarachoviïch  ont  vu,  chez  im  diabé¬ 
tique  atteint  de  cirrhose  du  foie,  une  augmentation 
de  l'urée  sanguine  accompagner  et  suivre  une  hémor¬ 
ragie  digeqtive.  B'hyperazoturie  et  la  polyurie  per¬ 
mettent  d'éliminer  dans  la  production  de'cette  azoté¬ 
mie  tout  élément  de  rétention  rénale.  Il  faut  donc 
incriminer,  dans  ce  cas,  une  hyperuréogenèse,  dont  les 
auteurs  discutent  le  mécanisme. 

Infections  à  staphylocoques  et  vacclnothéraple.  — 
MM.  Ch.  Plandin  et  H.  Duchon  opposent,  aux  faibles 
effets  de  l'anatoxine  et  du  sérum  antistaphylococ¬ 
cique  l'efficacité  constante  des  lysats  vaccins  dans 
toutes  les  staphylococcies.  Ils  ont  constaté  la  cons¬ 
tance  d’action  de  la  vaccinothérapie  dans  toutes  les 
formes  de  staphylococcie,  notamment  dans  les  fu¬ 
roncles  et  anthrax  de  la  face,  même  siégeant  dans  le 
conduitnarinaire.A  condition  d'éviter  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale,  au  moins  tant  qu’il  n'y  a  pas  une 
collection  purulente,  le  pronostic  de  toutes  les  infec¬ 
tions  à  staphylocoques  e.st  devenu  bénin  grâce  à  la 
vaccinothérapie. 

M.  BemiERRE  demande  si  une  hémoculture  a  été 
pratiquée  dans  tous  ces  cas. 

M.  Peandin  répond  que  l’hémoculture  lui  a  paru 
superflue. 

M.  LemierrE  souligne  l’importance  de  l'hémo-  , 
culture  ;  quand  elle  est  négative,  la  guérison  des 
furoncles  narinaires  est  extrêmement  fréquente, 
même  sans  vaccin,  par  un  traitement  banal  ;  l’action 
du  traitement  vaccinal  ne  lui  'semble  qu’im  pur 
hasard. 

J  EAN  I/EREBOUEEET. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  février  1938.  . 

Allocution  de  M.  Baumgartner,  président  sortant, 
et  de  M.  Chevassu,  président  pour  Vannée  jpjS. 

Tumeurs  à  myéloplaxes  des  maxillaires.  Essai  de 
pathogénie.  —  Rapport  de  M.  Louis  Bazy.  —  M.  De- 
chaume  fait  remarquer  que  toute  tumeur  à  myélo¬ 
plaxes  s’accompagne  de  réactions  générales,  notam¬ 
ment  de  modifications  sanguines  (temps  de  saigne¬ 
ment,  de  coagulation,  formule  sanguine).  Au  traite¬ 
ment  chirurgical,  M.  Dechaume  adjoint  un  traitement 
médical  ;  traitement  de  l’infection  s’il  y  en  a,  et  des 
troubles  sanguins  lorsqu’ils  existent. 

Occlusion  Intestinale  aiguë  après  ligamentopexie 
à  la  manière  de  Doléris.  —  M.  Louis  Bazy  rapporte 


3  observations  recueillies  par  MM.  Couvelaire  et  Pellé. 
La  ligamentopexie  s’accompagne  assez  souven- 
d’occlusions  intestinales  post-opératoires  par  incait 
cération  intestinale  :  soit  que  l’anse  s’étrangle  en 
passant  dans  la  boucle  formée  par  l’utérus  et  les 
deux  ligaments  ronds,  soit  qu’elles’engagedansle  trajet 
suivi  par  le  ligament  rond  dans  la  paroi.  De  plus  on 
peut  observer  d’autres  types  d’occlusion  par  adhé¬ 
rences,  volvulus,  etc. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  technique  :  nécessité 
.  de  supprimer  l’orifice  inter-pariéto-utéro-ligamentaire, 
(Saisir  le  ligament  à  5  centimètres  de  son  insertion, 
réaliser  la  fixation  à  deux  travers  de  doigt  au  dessus 
du  pubis,  fixer  aussi  en  dehors  que  possible.)  Veiller 
aussi  à  ne  pas  créer  au  ligament  rond  de  trajet  trop 
large  où  puisse  s’engager  une  anse  intestinale. 

A  côté  des  accidents  occlusifs,  la  pexie  utérine  est 
responsable  de  complications égalementgraves,  comme 
l’infection. 

MM.  CouvEEAiRË  et  PeeeÉ,  préfèrent  à  la  ligamento¬ 
pexie,  le  raccourcissement  Intrapéritonéal  des  liga¬ 
ments  ronds,  qui  a  l’avantage  de  rendre  une  statique 
pelvienne  normale. 

M.  Rouhier,  réopérant  des  malades  qui  avaient 
subi  une  ligamentopexie,  a  trouvé  chaque  fois  un 
entonnoir  inter-pariéto-utéro-ligamentaire. 

Les  thyroïdectomies  pour  goitres  toxiques,  — M.  J.- 
C.  Beoch  rapporte  ce  travail  où  l’auteur  (M.  Grinda, 
de  Nice)  insiste  sur  la  fréquence  des  récidives  après 
th}Uoïdectomies  pour  goitres  toxiques.  A  la  suite  de 
ces  constatations,  M.  Grinda  a  pratiqué,  dans  les 
goitres  toxiques,  des  thyroïdectomies  larges. 

Double  luxation  congénitale  de  la  rotule.  Fixation 
de  la  rotule  au  condyle  interne  par  une  bandelette 
aponévrotique.  — •  Dans  un  cas  de  luxation  congénitale 
delà  rotule, M.  GauïiER  opère  d’abord  le  côté  gauche. 
Large  abord  du  genou  :  dissection  d’une  languette  de 
fascia  lata  qui  cravate  la  rotule  et  est  fixée  au  condyle 
interne.  La  même  opération  est  pratiquée  du  côté 
opposé  dans  un  second  temps. 

Revu  quelques  mois  plus  tard,  le  malade  marchait 
et  courait  facilement  ;  ra,ccroupissement  était  aisé, 
le  genou  parfaitement  stable.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  le  résultat  se  maintiendra  à  longue  échéance. 

M.  Mathieu  croit  que  l’opération  décrite  par 
M.  Gautier  risque  d’être  insuffisante  en  cas  de  luxa¬ 
tion  congénitale. 

M.  SORREE,  dans  les  6  cas  qu’il  a  opérés,  a  utilisé 
le  procédé  de  Krogins  combiné,  en  eas  de  genu  valgum , 
à  une  ostéotomie  sus-confiylienne. 

M.  Lance  montre  que  lés  lésions  capsulaires,  liga¬ 
mentaires,  osseuses  sont  très  variables  et  qu’il  faut 
adapter  le  type  de  l’opération  à  l’aspect  de  la  malfor¬ 
mation  du  genou. 

M.  C.adenat  insiste  sur  la  fréquence  des  récidives 
quel  que  soit  le  procédé  adopté. 

M.  FèvrE  a  opéré  7  cas  de  luxations  de  la  rotule. 
5  cas  étaient  très  accentués.  PouE  les  luxations  récidi¬ 
vantes  simples  (2  cas),  Fèvre  s’est  contenté  de  l’opé¬ 
ration  de  Krogins.  Les  5  autres  cas  ont  été  opérés  par 
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la  technique  décrite  avec  Dupuis  dans  le  Journal  de 
Chirurgie. 

M.  Moure  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  d’Ali 
Krogins. 

M.  LEVEUE,  dans  3  cas  de  luxation  congénitale  de 
la  rotule,  a  eu  recours  à  la  transplantation  du  tendon 
rotulien.  Un  petit  artifice  (taille  en  queue  d’aronde 
de  l’insertion  du  ligament  rotulien)  rend  aisée  cette 
transplantation. 

M.  Basset  a  opéré  2  cas  de  luxation  congénitale 
de  la  rotule. 

M.  AeberT  Mouchet,  pour  les  luxations  récidi¬ 
vantes,  utüise  le  procédé  de  Krogins  ;  pour  les  luxa¬ 
tions  congénitales,  il  considère  que  le  procédé  de 
M.  Gautier  est  compliqué,  et  il  lui  préfère  la  transpo¬ 
sition  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure,  qu’il  combine 
avec  une  autoplastie  capsulaire  (procédé  décrit  en 
1921  dans  le  Journal  de  Chirurgie). 

Discussion  en  cours.  —  A  propos  de  la  thyroï¬ 
dectomie.  —  M.  Ameeine  insiste  sur  la  technique. 
11  est  des  cas  faciles  et  des  cas  difficiles.  Si  le  cou  est 
court  et  gras,  on  a  avantage  à  sectionner  les  petits 
muscles  préthyroïdiens.  De  même,  le  temps  de  libéra¬ 
tion,  d’hémostase  de  résection  nécessite  une  série  de 
petits  tours  de  main  techniques. 

M.  RouhiER  estime  qu’il  ne  faut  pas  trop  élargir 
la  résection  du  tissu  thyroïdien  au  cours  des  thyroïdec¬ 
tomies  pour  goitres. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Boppë  présente  un 
enfant  de  quatorze  ans  qui  présentait  une  paralysie 
radiculaire  du  plexus  brachial  avec  épaule  et  coude 
ballants.  M.  Boppe  fit  d’abord  une  arthrodèse  de 
l’épaule,  puis  une  transplantation  des  pronateurs 
intacts  sur  le  tiers  inférieur  de  l’humérus. 

M.  SORREE  présente  des  radiographies  d’une  frac¬ 
ture  du  radius  avec  luxation  du  cubitus  (sorte  de 
racture  de  Monteggia  inversée). 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  janvier  1938. 

Allergènes  tuberculiniques  des  souches  «  S  »  de 
bacilles  tuberculeux  humains.  —  M.  P.  Armand- 
DEEIEEE  et  O.  Gysin  ont  extrait  des  allergènes 
tuberculiniqnes  de  cultures  de  quatre  semaines  de 
souche  «  S  »  de  bacilles  isolés  du  sang  de  jeunes  sujets 
présentant  une  tuberculose  évolutive.  Ces  allergènes 
provoquent,  parinjection  intradermique,  des  réactions 
semblables  à  celles  de  la  tuberculine  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  employée  aux  mêmes  doses,  mais  suivant  les 
sujets  elles  sont  d’égale  intensité,  beaucoup  jjIus 
fortes  ou,  an  contraire,  plus  faibles. 

Ils  en  concluent  que  ces  souches  «  S  »  sont  bien  des 
bacilles  tuberculeux,  de  mammifères  et  non  des 
bacilles  aviaires  ou  des  para-tuberculeux.  La  tuber¬ 
culine  brute  est  vraisemblablement  un  corps  com¬ 
plexe,  et  les  allergènes  d’une  race  déterminée  provo¬ 
quent  une  réaction  qui  varie  avec  certaines  conditions 
pathologiques  individuelles. 


Hypovitaminose  C  et  glutathionémie  chez  des 
jeunes  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  P.  Armand-DEEIEEE  et  M»»  G.  Urbain  ont  fait 
le  test  d’élimination  de  l’acide  ascorbique  chez  des 
enfants  de  treize  à  quinze  ans  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire.  Ils  ont  trouvé  une  carence  en  acide 
ascorbique  dans  tous  ces  cas,  carence  dont  l'impor¬ 
tance  est  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie.  Ils  ont 
également  constaté  que  l’organisme  des  tuberculeux 
consomme  plus  d’acide  ascorbique  que  l’organisme 
normal.  Cette  carence  en  vitamine  C  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  diminution  notable  du  glutathion  du  sang. 

Analyse  chronaximétrlque  de  l’excitabilité  de 
i’intestln  et  de  ses  nerfs  extrinsèques,  chez  le  chien.  — 
M.  et  M"‘“  A.  Chauchard  et  M.  Paue  Chauchard 
montrent  que  le  système  intestin-nerfs  extrinsèques 
se  caractérise  par  l’identité  des  chronaxies  des  fibres 
accélératrices  et  des  fibres  inhibitrices  (2  secondes 
et  la  valeur  du  temps  de  sommation  .(6  secondes), 
qui  est  identique  quel  que  soit  le  nerf  interrogé  et 
caractérise  l’organe  d’aboutissement  (fibre  mus¬ 
culaire  intestinale). 

Variations  d'excitabilité  de  l’intestin  et  de  ses  nerfs 
extrinsèques  sous  l’effet  de  divers  agents  pharmaco¬ 
logiques.  —  M.  Paue  Chauchard  indique  que  l’acétyl¬ 
choline,  intermédiaire  chimique  parasympathique, 
et  les  corps  qui  exaltent  le  péristaltisme,  diminuant 
la  chronaxie  de  l’intestin,  favorisent  les  fibres  para¬ 
sympathiques  activatrices  (diminution  de  leur  temps 
de  sommation)  et  entravent  les  fibres  sympathiques 
inliibitrices  (augmentation  de  leur  temps  de  somma¬ 
tion).  Au  contraire,  l’adrénalinp,  intermédiaire  chi¬ 
mique  sympathique,  et  les  inhibiteurs  du  péristal¬ 
tisme  ont  un  effet  inverse.  Ces  modifications  sont  à 
comparer  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  cas  du 
cœur,  oii  une  diminution  de  chronaxie  provoque  au 
contraire  l’inhibition. 

Sur  la  possibilité  de  doser  dans  le  plasma  l’acétyl¬ 
choline  libre  du  sang.  —  M.  E.  K ahane  et  J Eanne 

Lévy  proposent,  l’acétylcholine  libre  du  sang  se  trou¬ 
vant  uniquement  dans  le  plasma,  d’en  effectuer  le 
dosage  après  centrifugation  du  sang  fluoré  et  ésériné, 
et  lavage  des  globules  dans  certaines  conditions.  La 
substitution  du  plasma  au  sang  total  élimine  com¬ 
plètement  les  erreurs  qui  pourraient  être  dues  à  la 
formation  de  caillots  (qui  entraveraient  mécanique¬ 
ment  la  contraction  du  muscle  dorsal  de  sangsue),  ou 
à  la  désensibilisation  progressive  du  muscle  de  sangsue; 
cette  substitution  atténué  également  de  façon  consi¬ 
dérable  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de 
la  présence,  dans  le  sang,l  de  substances  antagonistes 
ou  synergiques  de  l’acétylcholine. 

Cycle  évolutif  du  «  Treponema  pallidum  ».  —  MM.  C. 
LEVADITi  et  A.  Yaisman,  ensuivant  l’évolution  de 
fragments  de  cerveau  de  souris  atteintes  de  tréponé- 
niose  cliniquement  inapparente  inoculés  sous  le  scro¬ 
tum  du  lapin,  concluent  que  les  particularités  évolu¬ 
tives  de  la  spirochétose  locale  concordent  avec  l’hy¬ 
pothèse  de  l’existence  d’une  phase  infravisible  dans 
le  cycle  évolutif  du  Treponema  pallidum. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


État  du  virus  fixe  dans  les  vaccins  antirabiques 
phénlqués.  —  M.  P.  LÊpinb  et  V.  SauTTEr  ont 
étudié  la  conservation  du  virus  fixe  dans  les  vaccins 
antirabiques  pbéniqués,  communément  qualifiés  de 
vaccins  tués.  Il  est  couramment  admis  que  la  viru¬ 
lence  intracérébrale  de  ces  préparations  pour  le  lapin 
ne  dépasse  pas  une  dizaine  de  jours,  alors  que  leur 
pouvoir  vaccinant  se  maintient  intact  pendant  au 
moins  trois  mois.  Ils  montrent  qu’il  est  possible,  par 
différents  artifices,  de  mettre  en  évidence  du  virus 
fixe  vivant  pendant  toute  la  durée  d’efficacité  des 
vaccins  phéniqués,  et  que  ceux-ci,  alors  même  qu’ils 
ne  tuent  plus  le  lapin  par  injection  intracérébrale, 
demeurent  capables  de  déterminer  chez  l’animal  les 
lésions  histologiques  typiques  caractérisant  le  virus 
fixe.  Il  en  résulte  que  les  vaccins  phéniqués  ne  font 
pas  exception  dans  les  méthodes  d’immunisation 
contre  les  ultravirus  et  que  l’adjonction  d’acide 
phénique  à  une  émulsion  virulente  ne  constitue  qu’un 
mode  particulièrement  sûr  et  progressif  d’atténuation 
du  virus. 

Immunisation  et  sensibilisation  de  lapins  vis-à-vis 
de  bacilles  tuberculeux  de  type  aviaire,  au  moyen  de 
bacilles  aviaires  morts  englobés  dans  la  parafline.  — 
M.  P.  Van  Deinse  montre  que  ce  procédé  peut  con¬ 
férer  au  lapin  une  immunité  manifeste  vis-à-vis  du 
bacille  aviaire  vivant,  à  condition  de  donner  l’inocu¬ 
lation  d’épreuve  environ  cinq  semaines  après  l’in¬ 
jection  des  bacilles  paraffinés.  Dans  la  suite,  les  ani¬ 
maux  deviennent  tellement  hypersensibles  que  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  bacilles  aviaires  vivants 
déclenche  chez  eux  une  tuberculose  Yersin  évoluant 
vers  la  mort  en  quelques  jours.  Ceci  semble  confirmer 
que  la  mort  dans  la  tuberculose  Yersin  est  due  à 
l’allergie. 

Diminution  de  virulence  de  la  variante  «  S  »  de  deux 
souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires,  après  des 
années  de  passage  «  In  vitro  »  sur  la  pomme  de  terre 
glyoérlnée.  —  M.  A.  Saenz  a"  vu  deux  souches  aviaires 
ayant  conservé  intact  leur  caractère  «  S  »  lisse  initial, 
et  portant  en  elles  toutes  les  propriétés  de  l’espèce 
aviaire,  diminuer  considérablement  '  de  virulence  au 
cours  de  plusieurs  années  de  passages  in  vitro  .sur 
pomme  de  terre  glycérinée.  Pour  l’une  des  souches 
étudiées,  la  raison  de  la  diminution  de  virulence 
semble  avoir  été  le  passage  répété,  pendant  quatre 
années,  sur  pomme  de  terre  glycérinée. 

Ces  recherches  montrent  avec  toute  la  netteté 
désirable  que  la  perte  de  virulence  des  souches  aviaires 
jieut  indistinctement  survenir  dans  ces  deux  variétés, 
dans  la  variante  «  S  »,  lisse,  auspi  bien  que  dans  la 
(■  R  »,  rugueuse.  Cette  diminution  de  virulence  de  ces 
deux  variantes  rend  la  dissociation  du  bacille  aviaire 
entièrement  comparable  à  celle  que  l’on  observe  pour 
d’autres  espèces  microbiennes. 

Prémunition  antituberculeuse  du  cobaye  par  ins¬ 
tillations  répétées  de  B  C  G  sur  la  conjonctive.  — 


M.  R.  Schwartz  montre  que  les  cobayes  prémunis 
par  20  instillations  conjonctivales  de  o">oB,5  de  B  C  C. 
au  total  lo  milligrammes  de  ces  germes,  présentent 
une  résistance  manifeste  à  une  infection  tuberculeuse 
réalisée  par  la  même  voie  avec  i  milligramme  de 
bacilles  tuberculeux  virulents.  La  résistance  conférée 
au  cobaye  par  cette  méthode  n’est  pas  purement 
locale,  car  elle  se  manifeste  également  chez  les  ani¬ 
maux  prémunis  de  la  même  façon  et  éprouvés  par 
voie  sous-cutanée  avec  ox'og.ooi  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  virulents. 

Séance  du  2g  janvier  1938. 

La  strychnine  comme  activateur  des  substances 
adrénaliniques.  — -MM.  H.BusQUKTet  Ch.  Vischniac 
montrent  que  la  strychnine  est  un  activateur  de  l’effet 
hypertenseur  des  substances  adrénaliniques  au  moins 
aussi  puissant  que  la  cocaïne.  Dans  les  conditions 
expérimentales  ordinaires,  la  toxicité  de  la  strychnine 
ne  permet  pas  d’atteindre  les  doses  nécessaires  à 
l’activation.  Mais,  en  diminuant  la  toxicité  de  l’alca¬ 
loïde  par  l’emploi  du  dérivé  iodométhylé,  ou  en 
augmentant  la  résistance  de  l'animal  par  curarisation 
préalable,  on  peut  arriver  à  la  dose  efficace.  L’acStva- 
tion  est  due  aux  deux  faits  suivants  :  la  strychnine 
sensibilise  directement  les  vaso-constructeurs  aux 
sympathomünétiques  ;  2»  elle  supprime  le  réflexe 
hypotenseur  sino-carotidien  qui  modère  l’effet  hyper- 
tenseur  des  sympathomimétiques. 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de  l’excitabilité 
réflexe  médullaire  chez  les  batraciens.  —  M.  Paul 
Chauchard  indique  que  le  réflexe  médullaire  de 
flexion  d’un  membre  peut  s’obtenir  chez  une  gre¬ 
nouille  dont  les  centres  nerveux  sont  réduits  à  la 
moelle,  pour  une  excitation  électrique  unique  du  nerf 
sensitif  dans  environ  60  p.  100  des  cas,  ce  qui  est 
contraire  à  l’opinion  classique  selon  laquelle  une 
sommation  d’excitations  est  toujours  nécessaire. 
Ceci  montre  que  l’excitabilité  des  divers  neurones  de 
l’arc  réflexe  peut  souvent,  chez  les  batraciens,  être 
régularisée  en  l’absence  du  mésencéphale,  centre 
principal  de  cette  régulation. 

Action  des  divers  étages  de  centres  sur  l’excitabilité 
du  réflexe  médullaire  chez  le  cobaye.  —  M.  et  M'"»  A. 
Chauchard  et  M.  Paul  Chauchard  montrent  que, 
chez  le  cobaye,  la  différenciation  chronaxique  des 
antagonistes,  provisoirement  supprimée  par  l’élimina¬ 
tion  du  mésencéphale,  reparaît  par  la  suite,  même 
chez  l’animal  spinal.  Le  réflexe  médullaire  répond 
toujours  à  l’excitation  unique.  La  nioeUe  des  mammi¬ 
fères  peut  donc  constamment  suppléer  à  l’absence  du 
mésencéphale  dans  la  régulation  de  l’excitabilité  de.s 
neurones  tant  intra  qu’extramédullaires. 

(A  suivre)  F.-P.  MerIclen. 
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BIEN-ÊTRE  STOMACAL^ 


Désintoxication 


DOSE: 

4â  6  Ta  blettes 
parjour 
ef  au  moment 
deé  douleurs 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  ; 

CÉLESTINS 

Maladies  de  VAPPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


ARGUEL 

CLINIQUE  MÉDICALE  IXARGUEL 
Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
Dr  Henri  Bon;  D^  Déon  Bender.  Reçoit  :  Affec¬ 
tions  à  régimes  spéciaux  pour  voies  digestives. 
Anémies.  Amaigris.  Adultes  et  enfants  à  partir 
de  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contagieux.  Parc  de 
7  hectares.  Altitude:  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix:  25  à  50  francs  par  jour. 


BLOIS 

Vüla  Hunier  de  Blois.  Maison  de  santé  consacrée 
aux  psychoses.  Dir.-méd.  :  Dr  Maurice  Olivier. 


CARNAC 

SANTEZ  ANNA 

Carnac-Plage  (Morbihan) . 
Cures  hélio-marines  esti¬ 
vales  et  hivernales.  Prix 
modérés.  Confort.  Service 
spécial  pour  enfants  non 
accompagnés.  Héliothéra¬ 
pie.  —  Hydrothérapie  marine  chaude. 


COTE  D’AZUR=GRASSE 

Alpes-Maritimes 

HELIOS 

Maison  de  santé.  Air, 
repos,  héliothérai>ie,  désin¬ 
toxication,  régimes,  gymnas¬ 
tique.  climat  tonique,  séda¬ 
tif,  panorama  splendide,  vue 
sur  mer  et  montagne.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Brody. 

GLAND  (Suisse) 

«  LA  LIGNIËRE  »  à  Gland. 

Canton  de  Vaud  (Suisse).  Etablissement  physio¬ 
thérapique,' clinique  médicale  et  diététique.  Mala¬ 
dies  internes,  chroniques,  affections  hépatiques, 
gastro-intestinales,  diabète,  etc.  Ouvert  toute 
l’année. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande-Rue,  Garches.  Tél.  :  Val-d'Or  00-55. 
Méd. -directeur  :  Dr  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS  (Suite) 
MAISONS  DE  SANTÉ  (Stdte) 


CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 
46,  boulevard  Carnot,  Le  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd. -directeur  :  D’'  P.  Allamagny. 
Traitement  des  affections  du  système  nerveux. 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  Le  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 


ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 
Villa  Montsouris  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris)  ) 
l’Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (S.-et-O.).  D™  J.-B. 
Buvat  et  G,  Villey-Desmeserets.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 


CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES- ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  pour  dames  et 
jeunes  filles.  D*"  Maillard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  :  5. 


CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  Longchamp  12-88.  Docteurs  :  Fillas- 
siER  et  Durand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 

VILLA  DES  PAGES 

■  Le  Vésinet  (S,-et-0.),  Dr»  Ledlier,  Mignon, 
Casalis  et  Leclercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé¬ 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


VILLA  PENTHIÉVRE,  à  Sceaux 
Directeur-médecin  :  D'  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  Dr  Godet.  Psychoses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modérés. 


SANATORIUMS 


SANATORIUM  LANDOUZY 

A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  30  à  35  francs 
par  jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Mé¬ 
decin- directem  :  Dr  Ancibure. 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 


DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6-63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d’opération.  Prix  :  50  à  80  francs. 
Directeur  :  Dr  Paul  Labesse.  Médecin  adjoint  : 
Dr  Bresson. 


PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits. 


Médecin-chef  :  Df  W.  Jullien.  Cure  climatique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  50  francs 
par  jour. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 

Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno-diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 


ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 

Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assiués.  Prix 
de  journée  forfaitaire:  12  fr.  50  à  16  fr.  50 suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef;  Professeur  LE  Fort,  delà 
Faculté  de  Lille  ;  chirurgien  adjoint  ;  Professeur 
agrégé  IngelRANS,  de  la  Faculté  de  Lille.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  VEndeuvrb. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fuini- 
gatoire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Rétablit  l’eupnée,  facilite  l’expectoration,  calme 
la  toux,  asthme,  emph3'sème,  oppressions  des 
bronchites  chroniques,  catarrhes. 

Cigarettes  Schulze-Bengalals  aux  mêmes  prin¬ 
cipes. 

Laboratoires  Fagard,  44,  rue  d’Aguesseau,  Bou¬ 
logne  (Seine). 

CÉRÉOSSINE  DEHAUSSY.  —  Reconstituant 
reminéralisateur.  Vitamines  naturelles  (dosées 
biologiquement).  Totalité  des  sels  minéraux  par 
poudre  d’os  frais  total,  avec  sa  moelle  rouge. 
Phytophosphine.  Parathyroidine. 

Indications.  —  Pltats  prétuberculeux  et  tu¬ 
berculose,  affections  osseuses,  troubles  de  crois¬ 
sance,  grossesse,  lactation,  convalescence  et  sur¬ 
menage. 

Laboratoires  Dehaussy,  66,  rue  Nationale,  Lille. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme 
et  codéine,  aconit,  grindeha,  drosera  et  benzoate 
de  soude. 

INDICA'TIONS.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme 
et  repos  hnmédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugu- 
latiou  ümnédiate,  soulagement  complet  en  quel¬ 
ques  jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosoqoGDî.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- , 
cpiatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois, 

I^es  laboratoires  Cantin  et  C'«,  Palaiseau  (Seine- 
ci-ùise). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artérioscléro.se,  maladies  du  c'reur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  IvX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrim,  10  et  12.,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 


lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-benzo- 
méthylformüie.  —  Solution  au  dixième.  Ampoules 
de  2  et  de  5  centimètres  cubes. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  mtra- 
musculaires  ou  intravemeuses  :  2  à  5  cc.  par 
24  heures.  — •  Séries  de  20  jours  de  traitement 
séparées  par  8  jours  de  repos. 

Pas  d’iodisme.  —  Pas  de  choc.  —  Pas  de  phé¬ 
nomènes  congestifs. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  n<e  de  l’ Armorique,  Paris. 

lODÉINE  MONTAGU,  —  (lodhydrate  de  co¬ 
déine).  —  Action  calmante  de  la  toux,  régula- 
risateur  du  rythme  respiratoire,  antidyspnéique, 
facilite  l’expectoration. 

Indications.  —  Toux,  emphysème,  asthme, 
bronchite. 

Laboratoires  Montagu,  49,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris. 

LE  COMPOSÉ  LITA.  —  Mélange  d’iodaseptme 
et  de  sérum  de  lapin  inmiunisé  ;  constitue  une 
médication  active  de  la  tuberculose  pulmonaire 
d  toutes  les  périodes. 

Jamais  de  choc.  Pas  d’intolérances. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l’ Armorique ,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  -  Seul  médicament  per¬ 
mettant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à 
hautes  doses  et  sans  inconvénient . 

Sirop  Roclte.  Comprimés  Roclu;.  Cachets  Roclu-. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*“,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 
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Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  M.  P.  RatheRY).  —  Semaine  du  21  au 
26  février. 

Lundi.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  le.s 
salles.  —  10  il.  30.  Examen  de  stage.  —  ii  li.  J5. 
Examens  .spéciaux. 

Mardi.  —  9  lieures.  MM.  Froment  et  Molinc  : 
Consultation.  —  9  il.  30.  M.  Rathery  iVisite  dans  les 
salles.  —  10  il.  30.  Examen  de  stage.  —  ii  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  M.  Ra- 
thery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition. 

Mercredi.  —  9  heures.  M.  Froment  :  Consultation. 
—  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles.  — 
10  h.  30.  Examen  de  stage.  —  ii  h.  15.  Policlinique 
et  thérapeutique  appliquée.  M.  R.  gathery  :  Maladies 
du  rein. 

Jeudi.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les 


salles.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon  clinique  : 
Colibacillémie. 

Vendredi.  —  9  heures.  M.  l'''romeut  ;  Consultation. 
—  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  dans  les  .salles.  — 
Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée, 
M.  Rathery  :  Diabète,  maladies  de  la  nutrition, 
rhumatisme.  .  )  i 

Samedi.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  le.s 
salles.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  M.  le 
professeur  P.  LerEboui.ee'I'  (Hospice  des  Enfants- 
Assistés). 

Programme  de  d’enseignement  du  21  au  26 
février  1938.  —  Lundi  21  février.  —  ii  heures.  Le¬ 
çon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D'  Marcel  I,elong, 
agrégé  ;  La  broncho-pneumonie  du  premier  âge, 
étude  clinique. 
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BASE  ACTIVE  :  PHOSPHOGAIACOLATE  DE  CODÉINE 

ANTISEPTIQUE  PULMONAIRE 
TONIQUE  GÉNÉRAL  PUISSANT 

AFFECTIONS  AIGUES  OU  CHRONIQUES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

TOUX  -  RHINITES  -  PHARYNGITES  -  BRONCHITES 

PRÉVENTIF  ET  CURATIF 

DES  LOCALISATIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
DES  MALADIES  INFECTIEUSES, 

DE  LA  GRIPPE 

ET  DE  SES  DIVERSES  MANIFESTATIONS 


LABORATOIRES  A.  BAILLY,  15,  RUE  DE  ROIïlE,  PARIS-8^ 


dentifrice  à  base  d’areenio 
organique  et  de  sels  de  fluor, 
répond  6  toutes  les  Indications 
de  la  prophylaxie  buccale. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


CAMPISME  ET  SANTÉ 


Technique  —  Moyens  de  réalisation 


>e  D'  Qaston  FARNARIER 


Un  volume  de  32  pages . 7  francs. 


La  Goutte  et  son  traitement 


La  Sédimentation  globulaire 
Son  application  à  V hydrologie 
Par  Michel  MOSINGER  et  René  GRIMAUD 

Interne*  de*  fcApItnnx  de  Knncy, 

Dlpldmé*  d'kydrologle  et  de  climatologie  médicale*. 
Préface  du  professeur  Maurice  PERRIN  (de  Nancy) 

I  volume  la-i6  de  144  page*. . . . .  16  fr.: 
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Mercredi  aj  février.  —  n  lieures.  Profeigeur  Lere- 
boullet  Leçon  clinique  ;  Les  règles  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  le  premier  âge. 

Jeudi  24  février,  —  ii  heures.  Policlinique  du 
nourrisson  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

-  Vendredi  25  février.  —  1 1  heures  ;  Professeur 
Lereboullet,  Conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  avec  présentation  de  malades  à -l'amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Fédération  des  syndicats  medicaux  de  la  --Seine. 
Communiqué.  —  Récemment  a  circulé  dans  le 
corps  médical  parisien,  sous  forme  de  pétition,  une 
protestation  contre  la  fondation  du  Mont-Valérien, 
vaste  et  belle  organisation  destinée  aux  classes 
moyennes,  mais  dont  le  fonctionnement  actuel  n’im¬ 
plique  pas  l’observance  des  principes  de  la  charte 
médicale  ;  notamment  le  libre  choix  du  médecin 
n’existe  pas,  ou  paraît  devoir  être  très  limité. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des 
syndicats  médicaux  de  la  Seine,  réuni  le  27  janvier 
1938,  a  décidé,  pour  rendre  plus  imposante  cette 
protestation,  d’inciter  les  membres  du  corps  médical 
de  Paris  et  de  la  Seine  qui  n’auraient  pas  encore 
répondu,  et  qui  seraient  d’accord  avec  l’esprit  et  sur 
le  fond,  si  ce  n’est  sur  la  forme,  de  cette  pétition,  de 
bien  vouloir  envoyer  au  siège  social  de  la  Fédération 
des  syndicats  médicaux  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente, 
P’aris  (VI«),  leur  adhésion  avec  leur  signature,  soit 
sur  le  bulletin  qu’ils  ont  reçu,  soit  sur  une  simple 
feuille  d’ordonnance. 

La  Fédération  a  reçu,  à  ce  jour,  i  400  signatures. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Abrami  commencera  son  cours  le  jeudi 
17  mars  1938,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  P'aculté,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  cours.  ■ —  L'anaphylaxie.  L’idiosyncratic. 
L' intolérance.  Leur  rôle  eu  pathologie. 

Conseil  supérieur  de  santé  de  l’Ëtablissementnational 
des  invalides  de  la  Marine.  —  Le  conseil  supérieur  de 
santé  de  l’Établissement  national  des  Invalides  de  la 
marine  est  constitué  comme  suit  ;  Membres.  M.  l’offi¬ 
cier  général  ou  supérieur  du  corps  de  santé  de  la 
Marine,  désigné  par  le  ministre  de  la  Marine. 

MM.  les  Clerc,  Perret,  Chefneux. 

Société  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le 
lundi  31  janvier  a  eu  lieu  la  première  réunion  de  1938 
de  la  Société  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris. 
Pltaient  présents  les  Df»  Laborde,  Esclavissat,  Bory, 
P'iurin,  Groc,  Foures,  Mont-Refet,  Privât,  Montagne, 
Faulong,  Molinéry,  Vitry,  Pigeon,  Queriaud,  Massip, 
Lévy-Lebhar,  Armeiigaud,  Pelous,  Bourguet,  Las- 
saiice.  S’étaient  excusés  les  P’’®  Perrin,  Mirabail, 
Prost,  Pelherm,  Estrahaut,  Juuquet,  Babou,  Redon, 
d’Ayreux,  Aubertot,  Marcorelles,  Roule,  de  Parrel, 
Laffon. 

Après  que  le  docteur  Groc,  secrétaire  général, 
eut  pris  la  parole,  un  débat  extrêmement  vivant 
et  substantiel  s’institua,  à  l’image  de  celui  qui  eut 
lieu  à  la  dernière  réunion  d’octobre  de  la  Société  sur 


«  Le  fait  de  Lourdes  »,  sur  les  découvertes  du  P.  Thoil- 
lar  du  Chardin  en  Chine  et  sur  l’état  actuel  de  la 
question  de  la  préhistoire.  Tour  à  tour,  les  P»®  Moli¬ 
néry,  Poazan,  P'aulong,  Pelous  firent  profiter  leurs 
collègues  de  leur  documentation  sur  ce  sujet  passion¬ 
nant  et  dissertèrent  avec  compétence  sur  l’Homme 
de  Cromaguon,  l’Homme  de  Péking,  le  Gisement  à 
Sinanthrope,  le  Pithéciinthrope  de  Java,  etc.  Bien 
entendu,  les  grottes  du  Mas  d’Azil  et  des  Eyzies,  si 
connues  des  docteurs  méridionaux,  ne  furent  pas 
oubliées.  Cette  mise  au  point  d’ordre  général,  sous  la 
docte  conduite  du  P®  Molinéry, fut  écoutée  avec  lapins 
vive  attention,  et  l’on  se  donna  rendez-vous  à  la  fin 
mars’  prochain,  où  seront  discutées  quelques  questions 
d’aussi  haut  intérêt. 

Société  d’hydrologie  et  de  ciimatologie  médicales 
de  Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  d’Hydro- 
logie  aura  lieu  lundi  21  mars  à  15  heures  précises  au 
siège  habituel  des  réunions  de  la  Société,  12,  rue  de 

Elle  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Carnot, 
membre  de  l’Académie 'de  médecine,  et  consacrée  à  la 
présentation  et  à  la  discussion  des  rapports  suivants  : 

Professeur  Maurice  Chiray  et  P®  André  Lomon  : 
Pe  l’orientation  à  donner  aux  recherches  sur  la 
motricité  intestinale  en  hydrologie  expérimentale. 

Professeur  agrégé  Et.  Chabrol  :  Évolution  des 
idées  médicales  sur  la  motricité  de  l’intestin  en  patho¬ 
logie  digestive. 

Professeur  Santeuoise,  professeur  agrégé  Merklen, 
M"“  B.  Kohler  et  M.  Vidacovitch  ;  Étude  physiolo¬ 
gique  du  mode  d’action  des  eaux  minérales  sur  la 
motricité  intestinale. 

P®  Goehlinger  (Châtelguyon)  :  Action  des  eaux  de 
Châtelguyon  sur  l’élément ,  spasmodique  des  coli- 

P®  Baumaun  (Châtelguyon)  :  Le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  atonies  post  coUtiques  et  de  quelques 
atonies  dites  essentielles. 

P®  Stieffel  (Plombières)  :  Les  effets  de  la  cure  de 
Plombières  sur  la  motricité  intestinale. 

P'  H.  Walter  (Vichy)  :  Action  des  eaux  de  Vichy 
sur  la  motricité  intestinale. 

B®  H.  Violle  (Vittel)  :  Action  des  eaux  de  Vittel  sur 
l’intestin  et  plus  particulièrement  sur  la  constipation. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  désirant  rece¬ 
voir  les  rapports  et  prendre  part  à  leur  discussion  sont 
priés  de  s’adresser  au  P®  Sérane,  secrétaire  général 
de  la  Société  d’hydrologie,  40,  rue  J asmin,  Paris  (lô®). 

Fondation  «  Lady  Tata  ».  Allocations  et  bourses 
pour  aider  aux  recherches  sur  les  maladies  du  sang, 
et  plus  particulièrement  la  leucémie.  Année  acadé¬ 
mique  1988-1939.  —  Les  administrateurs  de  la  fon¬ 
dation  «  Lady  'Pata  #  fout  ici  appel  aux  candidats 
pour  l’obtention  d’allocations  ou  de  bourses  eu  vue 
de  faciliter  leurs  recherches  sur  les  maladies  du  sang, 
et  plus  particulièrement  les  leucémies,  pendant  l’année 
académique  commençant  le  i''®  octobre  1938.  Les 
allocations,  d’un  montant  variable,  sont  octroyées 
pour  couvrir  des  frais  de  recherches  et  pour  procurer  à 
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(les  clierclieuts  âgés  l'aide  scaeutilîque  d’assistants 
plus  jeunes.  I,cs  bourses,  attribuées  sous  forme  de 
rémunération  personnelle,  sont  ordinairement  de 
£  400  (quatre  cents  livres  sterling)  par  an,  pour  un 
travail  exclusif,  et,  dans  certains  cas  sujets  à  appro¬ 
bation,  leur  montant  peut  être  proportionné  aux 
heures  consacrées  aux  recherches.  Allocations  et 
bourses  sont  accessibles  aux  chercheurs  de  toute 
nationalité. 

Prière  d’adresser  les  demandes  avant  le  31  mars 
I(j38,  la  décision  des  administrateurs  devant  inter- 

Pour  obtenir  tous  autres  renseignements  et  for¬ 
mules  de  demande,  écrire  à  M.  Georges  Maître,  ig,  rue 
des  Batignolles,  Paris  (XVII“). 

A.  D.  R.  M.  —  Le  mardi  8  février,  à  17  heures,  dans 
la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  a  eu  lieu 
l’A-ssemblée  générale  annuelle  de  l’Association  pour  le 
développement  des  relations  médicales. 

Ordre  du  jouR.  —  Allocution  de  M.  Tiffeneau, 
doyen  ; 

Compte  rendu  moral  par  M.  le  professeur  Hart- 
Discours  de  M.  Duhamel  ; 

Renouvellement  statutaire  du  tiers  des  membres  du 
Conseil  ; 

Compte  rendu  financier  par  M.  le  professeur 
Lemaître,  trésorier  ; 

Allocution  de  M.  Rosset,  directeur  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  D^  Jean  Braine, 
directeur  des  travaux  scientifiques.  —  Un  cours 
pratique  d’interprétation  radiologique  du  squelette 
et  des  viscères  (avec  projections),  en  six  leçons,  par 
M.  le  Dr  Gally,  radiologiste  de  l'Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  ai  février 
1938,  à  g  h.  30,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure. 

IjCS  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux 
interprétations  de  clichés  et  à  leur  comparaison  avec 
les  pièces  anatomiques. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 
vSe  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (g»). 
Programme  du  cours.  —  Étude  radiologique  et 
pathologique  :  1“  de  la  tête  ;  2“  ^e  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  3“  du  thorax  ;  4®  de  l’abdomen  (tube  digestif)  ; 
5“  de  l’abdomen  (glandes  annexes  du  tube  digestif)  ; 
6“  des  membres. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nancy 
et  de  l’Est.  —  La  Société  d’hydrologie  et  de  clima¬ 
tologie  de  Nancy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine 
séance  à  Nancy,  le  mercredi  23  mars  1938,  à  16  h.  30, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Prière  aux  membres  de  la  Société  de  vouloir  bien 
envoyer  les  titres  de  leurs  communications,  avant  le 
1  <’'■  mars  prochain,  au  secrétaire  général,  le  professeur 
agrégé  I,ouis  Merklen,  gô,  rue  de  Strasbourg,  à 
Nancy. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 


15  Février.  —  M.  llADjirAt  l.uu.  Étude  du  louus 
neuro-végétatif  des  diabétiques  et  de  leur  sensibilité 
cutanée  aux  rayons  ultra-violets.  Essai  de  pathogéme 
des  formes  cliniques  du  diabète  sucré  ne  faisant  pas 
leur  preuve  anatomopathologique.  - —  M.  Target, 
Contribution  à  l’étude  de  l’asthme  professionnel. 

16  Février.  —  M.  Ardoin,  De  la  mortinatalité  dans 
les  Deux-Sèvres,  et  en  particulier  à  la  Maternité  de 
l’hôpital  de  Niort.  —  M.  BEUI.ÉToieek,  I,a  negativa- 
tion  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Essai  de 
réactivation  par  l’histamine.  —  M.  Man'TEAu,  De 
l’hypertrophie  parotidienne  habituelle.  —  M.  Rous- 
SANNE,  Contribution  à  l’étude  de  la  glycosurie  au 
cours  de  l’érysypèle. 

17  Février.  — M.  Bdanguernon,  De  la  conservation 
des  ovaires  in  situ  dans  les  hystérectomies  subtotales 
pour  fibromes  et  aiiuexites.  —  M"®  Schneider, 
L’estomac  dans  la  maladie  de  Biermer. 

19  Février.  —  M.  Fretet,  Les  causes  affectives  de 
l’érotomanie,  principalement  chez  l’homme.  . — 
M.  Crohas,  La  lutte  antituberculeuse  aux  Chemins 
de  fer  de  l’Est.  —  M.  Rouland,  Crénologie  des 
affections  veineuses  périphériques.  Statistique  du 
Centre  de  triage  hydroclimatologique  des  hôpitaux  de 

Thèses  vétérinaires.  —  lô  Février.  —  M.  Dui'ouk, 
Influence  des  injections  d’extraits  embryonnaires 
lipoïdiques  sur  les  combustions  respiratoires  du  chien. 

17  Février.  —  M.  Poisson,  Coupe  de  Paris  des 
animaux  de  boudierie.  Ses  bases  anatomiques. 

19  Février.  —  M.  Moret,  Problème  du  lait  à 
Lorient. 

UÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Février.  —  Paris.  81,  rue  de  la  Pompe.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Umfia. 

20  Février.  —  Toulouse.  Inscription  en  vue  du 
concours  de  manipulateur  d’électro-radiologie  des 
hôpitaux  de  Toulouse. 

20  Février.  —  Paris.  Réunions  du  dimanche. 
Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  Gutmann  :  .Ulcus  pseudo¬ 
cancéreux  et  cancer  pseudo-ulcéreux. 

20  Février.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche. 
Faculté  de  médecine,  10  heures.  M.  Desmaret  : 
Données  nouvelles  concernant  les  ma,stopathies  et  leur 
traitement. 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dis¬ 
tribution  des  convocations  pour  l’épreuve  écrite  de 
deuxième  année  N.  R. 

24  Février.  —  Toulouse.  Concours  de  manipu¬ 
lateur  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

24  Février.  —  Alger.  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  d’électro-radiologiste 
adjoint  des  hôpitaux. 

25-26  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Épreuve  écrite  de  première  année  N.  R. 

27  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  M.  Caroui  :  Anaphylaxie  et 
ictères.  Les  oedèmes  aigus  du  foie. 
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RESPONSABILITÉ  DES  HOPITAUX  DU  FAIT 
DE  LEURS  MÉDECINS  ET  DE 
LEURS  INFIRMIERS 

par  E-H.  PERREAU 

I^ongtemps  les  juristes  admirent  que  la  res¬ 
ponsabilité  pécuniaire  des  établissements  pu¬ 
blics  était  entièrement  soumise  aux  principes 
du  Code  civil,  et  par  exemple  qu’elle  était  en¬ 
gagée  par  les  actes  dommageables  de  leurs 
divers  agents,  considérés  comme  des  commis 
ou  préposés,  dans  les  termes  de  l’article  1384  du 
Code  civil.  Cette  manière  de  voir  persista  long¬ 
temps,  même  après  qu’on  se  fut  accordé  pour 
soumettre  la  responsabilité  de  l’État  à  des 
règles  propres  et  qu’on  eut  distingué  les  fonc¬ 
tionnaires  publics  des  commis  et  préposés  du 
droit  civil.  Est-il  bien  certain  qu’on  n’en  retrou¬ 
verait  pas  encore  des  traces  dans  certains 
arrêts  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  le  début  du  2tx®  siè¬ 
cle  au  plus  tard,  une  évolution  s’est  produite, 
étendant  aux  établissements  publics  et  à  leurs 
agents  les  principes  jusque-là  réservés  à  la 
responsabilité  de  l’État  ou  de  ses  fonction¬ 
naires.  Nous-même  y  avons  ici  précédemment 
fait  allusion  au  'sujet  de  la  compétence  judi¬ 
ciaire  (i). 

L,a  question  est  d’importance  au  sujet  de  la 
responsabilité  des  établissements  hospitaliers 
et  de  leurs  médecins  ou  de  leurs  infirmiers,  pour 
fautes  dommageables  des  uns  ou  des  autres. 

I.  —  Responsabilité  pour  faute  des 

MÉDECINS. 

I.  Responsabilité  personnelle  des  méde¬ 
cins.  —  Tant  qu’on  vit  dans  les  médecins  des 
hôpitaux  des  préposés  de  droit  civil,  leur  res¬ 
ponsabilité  pécuniaire  demeura  soiimise  aux 
articles  1382  et  suivants  du  Code  civil,  comme 
celle  de  tous  autres  médecins.  C’est  un  principe 
de  droit  civil  que  les  commis  et  préposés  de¬ 
meurent  personnellement  responsables  de  leurs 
propres  fautes,  bien  qu’üs  engagent  ainsi  la 
responsabilité  de  leurs  commettants. 

De  récents  arrêts  déclarent  encore  que,  fût-il 
un  préposé  de  l’Assistance  publique,  im  méde¬ 
cin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  répond 
personnellement  de  ses  propres  fautes  (Paris, 
18  novembre  1933,  Gazette  des  tribunaux,  14  dé- 

(i)  Compétence  judiciaire  et  responsabilité  médico- 
administrative,  Paris  médical,  7  juin  1924,  p.  XI. 


cembre.  N  ce  obsiat  :  Cass,  civ.,  30  décembrei936, 
Revue  générale  des  assurances  terrestres,  1937, 
P-  313.  qui  envisageait  non  la  responsabihté 
du  fait  personnel  du  médecin,  mais  celle  du  fait 
d’une  chose  placée  sous  sa  garde). 

Éa  question  changea  de  face  du  jour  où 
l’on  considéra  les  médecins  des  hôpitaux  comme 
de  véritables  fonctionnaires  publics.  Juris¬ 
prudence  et  doctrine  admettent  dès  long¬ 
temps  que,  pour  engager  la  responsabilité  propre 
d’un  fonctionnaire,  sa  faute  doit  consister  en 
un  fait  distinct  et  détachable  de  sa  fonction, 
constituant  comme  tel  non  plus  un  acte  d’exer¬ 
cice  de  sa  fonction,  mais  un  acte  de  sa 
personne  privée  à  l’occasion  de  ses  fonctions  — 
d’où  le  nom  de  «  fait  personnel  ».  (Sur  cette  dis¬ 
tinction,  voy.  «  Compétence  judiciaire  et  res¬ 
ponsabilité  médico-administrative  »,  Paris  mé¬ 
dical,  7  juin  1924,  p.  XI.) 

Quant  à  savoir  quels  faits  restent  personnels 
ou  sont  actes  de  la  fonction,  c’est  une  ques¬ 
tion  de  fond  à  trancher,  dans  chaque  cas, 
d’après  les  circonstances  de  l’espèce. 

Ces  principes  sont  appliqués  par  la  juris¬ 
prudence  la  plus  récente  aux  médecins  des 
hôpitaux  ;  ce  sont  des  fonctionnaires  pubhcs 
dont  la  responsabilité  civile  n’est  engagée  que 
par  des  faits  personnels,  détachables  des  actes 
de  leurs  fonctions  (Colmar,  24  décembre  1936, 
Gazette  du  Palais,  2-^  février  1937). 

Des  faits  tombant  sous  le  coup  de  la  loi 
pénale  sont  des  actes  personnels,  les  lois  et 
règlements  régissant  leurs  fonctions  n’ordon¬ 
nant  et  ne  permettant  jamais  de  commettre  un 
délit  (Conseil  de  préfecture  de  Dille,  25  janvier 
1937,  Gaz.  Palais,  23  février). 

D’opération  pratiquée  dans  son  service,  par 
le  médecin  d’un  hôpital,  sans  le  consentement 
du  malade  est,  pour  la  même  raison,  un  fait 
personnel  audit  opérateur  (Paris,  18  novembre 
1933»  Gazette  des  tribunaux,  14  décembre), 
II.  Responsabilité  de  la  Commission 

ADMiNis’fRATivE  HOSPITALIÈRE.' —  Tant  que 
les  médecins  d’hôpitaux  furent  uD’^  fidérés 
comme  engagés  en  vertu  d’un  contre  .  de  droit 
civil,  ils  engageaient  par  leurs  fautes  leurs 
commettants,  conformément  à  l’article  1384 
du  Code  civil.  Da  seule  difficulté  était  de  pré¬ 
ciser  quel  était  leur  commettant. 

D’après  les  principes  généraux  de  la  matière, 
le  commettant  était  la  personne  en  chargeant 
tme  autre  d’un  emploi,  fonction  ou  tâche,  et 
la  dirigeant  dans  l’accomplissement  de  ses 
obligations. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suile) 

Condition  de  nomination  d’abord.  I<es  méde-  s’apprécie  d’après  les  mêmes  principes  que 

cins  d’hôpitaux  nommés  au  concours,  qui  nie  ceux  de  tous  autres  services  publics  et  selon 

.sont  ni  désignés  ni  payés  par  leur  Commission  des  règles  propres,  distinctes  de  celles  du  droit 

administrative,  n’en  sauraient  être  les  pré-  civil  (Conseil  de  préfecture  de  Marseille,  i8  dé¬ 
posés  (Bordeaux,  12  novembre  1930,  Le  Siècle  cembrei93Ô,  Palais,  23  février  1937) . 

médical,  4  juin  1931,  p.  8).  Elle  n’est  pas  nécessairement  engagée  par 

On  l’a  souvent  décidé  pour  les  médecins  des  toute  faute  grave  du  médecin,  aurait-elle 

hôpitaux  de  Paris,  qui,  nommés  par  le  ministre  amené  sa  condamnation  par  des  tribunaux  cor¬ 
de  l’Intérieur,  ne  sont  pas  les  préposés  de  rectionnels  (Conseil  de  préfecture  de  Eille, 

l’Assistance  publique  (Trib.  Seine,  6  juillet  1906,  25  janvier  1937,  Gaz.  Pal. ,  23  février) .  Ees  deux 

S.  1907-2-22,  et  27  décembre  1896,  dans  responsabilités  n’ont  pas,  en  effet,  la  même 

Brouardel,  Les  asphyxies,  p.  388).  cause,  celle  du  médecin  est  fondée  (outre  le  ,cas 

Ees  médecins  d’hôpitaux  nommés  par  les  exceptionnel  de  mauvaise  foi)  sur  l’imprudence 

représentants  de  l’État  ne  peuvent  engager  que  ou  négligence  du  praticien,  celle  de  l’établis- 

la  responsabilité  de  l’État  (Bruxelles,  3  mai  sement  public  sur  l’organisation  défectueuse  de 

1930,  Pandectes  belges,  1930,  n®  322).  Seuls  son  service. 

les  médecins  d’hôpitaux  nommés  par  leurs  Eongtemps  on  admit  que  ces  reisponsabilités 
Commissions  administratives  en  pouvaient  être  ne  pouvaient  se  cumuler.  Si  donc  il  y  avait 

réputés  les  préposés  (Dijon,  18  mars  1903,  fait  personnel,  détachable  de  l’exercice  de  la 

S.  1906-2-17  ;  Cass.  Rome,  10  décembre  1896,  fonction,  engageant  la  responsabilité  du  méde- 

Pandecles  françaises,  1899-5-1;  Alger,  5  no-  cin,  l’établissement  ne  pouvait  pas  être  poursui- 

vembre  1931,  7'^cy.  gcn.  assur.  terrestres,  1937,  vi  (Trib.  Seine,  14  décembre  1920,  D.  P.  1920-2- 

p.  314)-  27 ;Ea  préfecture deMarseille,  18 décembre  1936, 

Condition  de  direction  et  de  contrôle  ensuite.  précité).  Mais  ce  principe  est  abandonné  par 

Cette  condition  exigeait  l’appréciation  de  le  Conseil  d’Etat  jugeant  que,  lorsque  le  doin- 

nuances  délicates  à  l’égard  des  médecins.  Car,  mage  résulte  à  la  fois  d’une  faute  personnelle 

lorsqu’un  médecin  accomplit  un  des  actes  de  du  fonctionnaire  et  d’une  défectuosité  dans 

son  ministère  technique,  mettant  en  jeu  son  l’organisation  ou  le  foirctionnement  du  ser-  / 

instruction  scientifique  et  son  habileté  profes-  vice,  les  deux  responsabilités  se  cumulent 

.sionnelle,  il  né  peut  agir  que  selon  sa  conscience  (C.  E.,  3  février  1911,  S.  1911-3-137  et  note  du 

et  h’est  le  préposé  de  personne.  (Trib.  Bruxelles,  doyen  Hauriou) . 

17  décembre  1904,  Pasicrisie  belge,  1905-3-75  ;  E’appréciation  des  iléfectuosités  du  .service 
Grenoble,  29  oct.  1901,  D.  P.  1904-2-300  ;  administratif  est  particulièrement  délicate 

Rouen,  21  mars  1894,  Gazette  du  Palais,  1896-  lorsqu’il  s'agit  d’un  service  médical,  le  méde-  ' 

1-688.)  cin,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  échap^ 

Mais  lorsqu’il  applique  les  règlements  admi-  pant  nécessairement  à  toute  ingérance  de  la 

nistratifs  de  l’établissement  n’ayant  pas  un  direction  administrative  de  l’établissement, 

caractère  technique  (fixation  des  heures  de  Ee  Conseil  d’Etat  en  a  conclu  qu’à  la  diffé- 

visites,  consultations,  opérations  ;  jours  de  rence  des  autres  agents  administratifs  enga- 

repos,  obligation  d’inventorier  les  objets  de  géant  la  responsabilité  de  l’établissement  par 

pansement,  instruments,  appareils,  etc.),  il  des  fautes  de  tous  genres,  les  médecins  no 

exerce  le  côté  purement  administratif  de  son  l'engageaient  que  par  .leurs  fautes  lourdes 

emploi.  A  cet  égard, la  jurisprudence  antérieure  (C.  E.,  8  novembre  1935!;  deux  arrêts,  S.  36-3- 

en  faisait  un  préposé  de  la  Commission  hospi-  127). 

talière,  qui  contrôle  cette  partie  de  ses  fonc¬ 
tions  (Dijon,  18  mars  1903,  et  Cass.  Rome,  II.  —  Responsabiiuté  pour  pauïE  uns 
10  décembre  1896,  précités;  Cf.  Eyon,  17  juin  .  infirmiers. 

1896,  D.  P.  1898-2-164). 

Ees  solutions  précédentes  doivent  être  mo-  Ees  infirmiers  et  infirmières  font  partie  de 
difiées  du  tout  au  tout  depuis  que  la  juris-  la  classe  assez  mal  définie  juridiquement  des 

prudence  voit,  dans  le  médecin  d'hôpital,  non  employés  publics,  agents  collaborant  aux  ser- 

plus  un  préposé  de  droit  civil,  mais  im  fonc-  vices  publics  sans  faire  partie  des  cadres  offi- 

tiormaire  public.  Elle  décida,  en  conséquence,  ciels  permanents,  en  faisant  des  fonctionnaires 

que  la  responsabilité  des  services  hospitaliers  proprement  dits,  n’ayant  pas  un  statut  légal 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


•ou  réglementaire  leur  conférant  une  situation 
officielle,  et  engagés  par  un  simple  contrat  de 
■droit  civil,  du  type  du  louage  de  services. 

Ce  sont  donc,  vis-à-vis  des  Commissions 
Irospitalières,  de  véritables  commis  et  préposés. 
I^es  jurisprudences  française,  alsacienne  et 
■belge  s’accordent  sur  cette  solution  (Bordeaux, 
12  novembre  1930,  LeSiècle  médical,  4  juiniggi, 
p.  8  ;  Colmar,  24  décembre  1936,  Gaz.  Pal., 
23  février  1937  ;  Bruxelles,  12  juillet  1929, 
Belgique  judiciaire,  1930,  col.  18). 

De  plus,  ne  faisant  pas  d’actes  techniques 
médicaux,  à  la  différence  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  ils  demeurent  des  préposés  ordi¬ 
naires  dans  tous  les  actes  de  leur  emploi,  sans 
qu’on  doive  reproduire  à  leur  égard  la  distinc¬ 
tion  jadis  faite  pour  les  médecins,  quand  on  les 
tenait  pour  préposés  des  Commissions  hospi¬ 
talières  (Bruxelles,  12  juillet  1929,  précité,  et 
les  observations  de  MM.  Grarilich  et  Daloux, 
Revue  trimestrielle  de  droit  civil,  1931,  p.  695). 

Or,  d’après  la  Cour  de  cassation,  l’article 
1384  est  général  et  s’applique  à  tous  les  agents 
des  collectivités  publiques  engagés  par  un  contrat 


de  droit  civü  (Cass,  crim.,  28  mai  1930,  S.  1930- 
1-393,  note  du  prof.  Bonnard). 

En  conséquence,  les  fautes  quelconques, 
même  légères,  même  étrangères  à  l’organisation 
du  service,  commises  par  les  infirmiers  et  infir¬ 
mières,  engageront  la  responsabilité  civile  de 
l’administration  hospitajière.  (Bordeaux,  12 
novembre  1930  ;  Colmar,  24  décembre  1936,  et 
Bruxelles,  12  juillet  1929,  ^nécités). 

III.  —  Responsabilité  du  fait  des  choses. 

Celle-ci  s’appUque-t-elle,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  à  tous  les  services  publics  ?  Jurispru¬ 
dence  et  doctrine  n’ont  pas  encore  élucidé  cette 
question  toute  neuve.  Elles  paraissent  bien 
cependant  appliquer  cette  responsabilité  aux 
services  hospitaliers  (Alger,  5  novembre  1931,  et 
Cass,  civ.,  30  décembre  1936,  Rev.  gén.  ass.  ter¬ 
restres,  1937,  p.  313).  Reste  à  savoir  qui  sera 
réputé  le  gardien  légalement  responsable  de  la 
chose  utilisée  par  un  médecin,  un  infirmier,  etc., 
d’un  hôpital.  Est-ce  l’agent  lui-même  qui  manie 
ou  dirige  l’instrument,  ou  bien  est-ce  l’hôpital 
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Juillet  1937. 

H.  CAMBESSÉDÉS.  —  La  prophylaxie  de  la  coqueluche 
est  dans  les  mains  du  médecin  de  famille. 

L.  TANON  et  P.  BRUÈRE.  —  Remarques  sur  la  ventUatiou 
forcée  et  la  filtration  d’air  par  le  sol  dans  les  abris 
ordinaires  et  sanitaires. 

A.  GUILLERD,  M.  BESOMBES  et  P.  MANGEREL-  — 
Les  mesures  de  turbidité  de  l’eau  exprimées  en  poids  de 
matières  en  suspension. 

S.  CORDOLIANI.  —  Fièvre  typhoïde  et  fièvre  ondulante 
en  Corse. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Le  titane  et  l’hygiène. 

L.  PÉRIN.  — •  Les  intoxications  par  l’aniline. 

Août  1937. 

KOHN-ABREST  et  MAPI.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
décomposition  au  rouge  des  carbures  d’hydrogène  et  des 
dérivés  halogénés  de  ces  carbures  mélangés  à  l’air. 

R.  NEVEU.  — ’  Les  Journées  internationales  de  la  Santé 
publique. 

M.  CLERC.  —  Journées  de  la  Marine  marchande.  Premières 
Journées  internationales  de  Pathologie  et  d’Organisation 
du  Travail. 

Septembre  1937. 

TRIOLLET.  —  L’inspection  départementale  des  services 
d’hygiène  du  Morbihan. 

M.  TRILLAT.  —  Classement  du  trichloréthylène. 

Octobre  1937. 

E.  PERRIER.  —  Organisation  technique  et  administrative 
d’un  Bureau  d’hygiène  d’une  ville  de  plus  de  100  000  habi¬ 
tants. 

M.  DIMITRIEFF.  —  La  chaux  en  agronomie  et  dans  le 
développement  des  races  au  Congo. 

L.  JOYEUX.  —  Les  crèches  dans  les  établissements 
industriels  et  commerciaux. 

A.  GRIMBERG.  —  Appareil  oxygénateur  bulle  à  bulle 
automatique. 

Novembre  1937. 

MORET.  — r  RÔI9  des  vétérinaires  départementaux  et  mtmi- 
clpaux  du  Morbihan  en  matière  d’hygiène  humaine. 

ANDRIEUX.  —  Emploi  de  lia  radioscopie  systématique 
pour  le  dépistage  précoce  de  la  tuberculose  pulmon^e 
dans  les  milieux  scolaires.  J 

VIOLETTE.  —  L’hygiène  sociale  dans  les  Côtes-du-Nord. 

R.  DE  GAULEJAC.  —  Üe  la  nocivité  de  l’atmosphère  des 
bancs  d’essais  et  de  l’action  nuisible  des  moteurs  eu  essais 
sur  l’appareil  auditif  des  travailleurs. 

Décembre  193,7. 

A  BESSON  et  L.  DELA  VENTE.  —  Quelques  précisions 
sur  la  construction  et  l’installation  sanitaire  des  colonies 
scolaires  de  vacances. 

A.  SALMON,  J.  LE  GALL,  D'  LOIR-—  Projet  type  d’épu¬ 
ration  des  coquillages  par  l’eau  de  mer  ozonée. 

M.  BOUILLAUD. — La  prophylaxie  des  maladies  Infectieuses 
communes  à  l’homme  et  aux  animaux. 

H.  CAMBESSÉDÈS.  —  A  propos  de  l’épidémiologie  des 
infections  typhoïdes.  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  au 
Havre  de  1880  à  nos  jours. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


qui  le  lui  confie  pour  accomplir  ses  fonctions  ? 
Dans  l’espèce  jugée  par  la  Cour  d’Alger,  un 
médecin-assistant,  ayant  été  blessé  par  l’éclat 
d’un  porte-aiguille  que  maniait  le  chirurgien, 
actionnait  en  indemnité  celui-ci  et  l’adminis¬ 
tration  hospitalière,  ha  Cour  d’Alger  con¬ 
damna  le  chirurgien  comme  responsable  du 
fait  de  la  chose,  et  l’administration  hospita¬ 
lière  à  titre  de  commettant  du  médecin.  Dans 
cette  conception,  le  médecin  serait  le  gardien 
responsable  des  objets  mis  à  sa  disposition 


par  l’hôpital.  Mais  la  Cour  suprême  a  cassé 
l’arrêt  en  décidant  que  ces  deux  genres  de 
responsabilités  ne  sauraient  être  cumulative¬ 
ment  invoqués,  sans  toutefois  décider  ni  que 
le  médecin  est  le  gardien  responsable  de  la 
chose,  ni  que  l’administration  hospitalière 
était  le  commettant  du  chirurgien  pendant 
qu’il  opérait.  Notons  qu’ici  les  pVincipes  du 
droit  administratif  n’étaient  pas  en  jeu,  l’ hôpi¬ 
tal  étant  un  établissement  purement  privé. 


REVUE  DES  REVUES 


La  prostigmine  dans  le  traitement  de  l’atonie 
intestinale  et  vésicale  post-opératoire  (D^  Man- 
DirnON,  assistant  de  chirurgie,  ancien  interne/ des 
hôpitaux  licencié  ès  sciences,  Courrier  médical, 
Paris  n»  23,  juin  1935). 

Excellente  revue  générale  sur  les  indications  de  ce 
péristaltigène  synthétique  qu’est  la  prostigmine,  dont 
l’emploi  au  cours  d’une  pratique  déjà  longue  n’a  pro¬ 
voqué  ni  incidents  ni  même  malaises.  La  prostigmine, 
en  effet,  injectée  par  voie  sous-cutanée,  aux  doses  habi¬ 
tuelles  d’une  à  deux  ampoules,  est  totalement  indo¬ 


lore,  n’entraîne  aucun  trouble  respiratoire  ou  car¬ 
diaque,  a  pour  ainsi  dire  une  action  constante  dans  le 
rétablissement  du  péristaltisme  intestinal. 

Il  semble  d’ailleurs  qu’elle  rétablisse  l’équilibre 
normal  vago-sympathique,  car,  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  l’auteur  a  essayé  d’injecter  de  la  prostigmine 
pour  amener  l’évacuation  des  gaz  contenus  dans  le 
côlon  et  qui  avaient  gêné  dans  la  prise  de  radiogra¬ 
phie  des  reins  avec  ou  sans  préparation.  Et,  dans  ces 
cas-là,  la  prostigmine  s’est  révélée  à  peu  près  inca¬ 
pable  d’accélérer  le  péristaltisme  intestinal. 


L’Opothérapie  Osseuse 

e^t  la  pluj  sûre  xnëtliocle  de 

REMINÉRALI5ATION 


tuberculoses  .  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQjUES- DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbyeiolagiiiue) 


Deee  :  La 
$Aaatai»i 


itilirt  de  I  gr.  à  cluqae  repu,  müte  aux  alimenti  (aucna  goût). 

I  DESCBIENS,  DacUar  aa  Pkaraacia,  «.  Kaa  Paal-Baadij,  (  —  WàXtÉ  0^, 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


On  peut  dire  que  ce  médicament  a  une  action  pour 
ainsi  dire  spécifique  de  réveil  d’un  péristaltisme  intes¬ 
tinal  et  vésical  troublé.  On  l’emploie  en  injections 
sous-cutanées,  à  la  dose  d’une  ou  deux  ampoules,  dans 
tous  les  cas  de  parésies  et  de  paralysies  intestinale 
et  vésicale  non  organiques,  même  chez  les  enfants. 

Contributidn  à  l’étude  du  traitement  de  la 
maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale  par  les 
acides  aminés  (D’’  ZouiTEN  (de  Saint-Maur), 
Concours  médical,  Paris,  n»  28,  juillet  1935). 
I/’auteur  publie  deux  observations  excessivement 
intéressantes  concernant  le  traitement  ^e  la  maladie 
ulcéreuse  gastro-duodénale  par  la  laristine.  C’est  une 
contribution  très  jjratiquc  à  l’étude  de  l’acidamino- 
thérapie,  qui  prend  de  jour  en  jour  une  importance  de 
plus  en  plus  grande  greâce  aux  publications  et  aux  tra¬ 
vaux  de  l’école  de  Strasbourg.  On  est  d’autant  plus 
tenté  d’insister  maintenant  sur  la  valeur  théra  peu- 
tique  de  cette  méthode  nouvelle  que  le  traitement  des 
ulcus  par  l’histidine  commence  à  être  partout  très 
souvent  appliqué,  en  particulier  à  l’étranger.  Qu’il 


nous  soitpenuisde  rappeler, d’uuepart,  les  travaux,  de 
Stolz,  Weiss  et  Aron;  d’autre  part,  ceux  de  Desplas, 
Lenormand,  Castaigne,  Chaumerliac,  et  enfin  les 
observations  si  intéressantes  des  professeurs  Bo- 
gendoerger  et  Volhard. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  primordial  de  la  laristine,  c’est 
son  action  manifeste  sur  le  rytlmie  et  l’intensité  des 
poussées  ulcéreuses,  et  même,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  l’administration  de  la  laristine  présente  un 
sérieux  avantage  en  ce  sens  qu’elle  n’implique  ni 
l’hospitalisation,  ni  un' régime  sévère.  Enfin,  il  est 
nécessaire  d’insister  sur  le  point  fondamental  suivant  : 
la  larist  ne  n’est  pas  seulement  un  traitement  symp'- 
tomatique,  c’est  le  premier  traitement  pathogénique 
de  l’ulcère  gastro-duodénal  ;  sans  aucune  médication 
adjuvante,  les'douleurs  atroces  de  la  crise  ulcéreuse, 
les  hémorragies,  les  vomissements,  la  susceptibilité 
s’amendent  très  rapidement,  dès  les  premières  pi¬ 
qûres,  avec  une  reprise  remarquable  de  l’état  général. 
Le  parfait  fonctionnement  de  l’estomac  permet  une 
alimentation  large,  qui  s’oppose  au  régime  classique 
déprimant  des  ulcéreux. 


AI 

REGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

ÀCC  OC  R  AT  1 N  E .. ... 

CAR  R 10  N 

>6;4.  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII*)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

HÉMATO  -  ÉTHYROÏDINE 

(Sang  d’animaux  êthproïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

HYPERTHYROÏDIES.  BASEDOW,  INSOMNIES,  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LEÇON  D’OUVERTURE 
DU  PROFESSEUR  RENÉ  LERICHE 

au  Collège  de  France  (29  Janvier  1938). 

Ive  grand  chirurgien  dont  s’enorgueillissent 
tour  à- tour  Lyon  et  Strasbourg,  cet  incompa¬ 
rable  semeur  d’idées  qui  entraîne  depuis  trente 
ans  la  chirurgie  dans  des  voies  nouvelles  ne 
pouvait  manquer  d’attirer  au  Collège  de 
France,  où  il  vient  d’être  nommé  professeur, 
un  public  nombreux,  un  public  d’élite  composé 
des  plus  illustres  représentants  du  Collège 
de  France,  de  l’Institut,  de  l’Académie 
de  médecine,  de  l’Académie  de  chirurgie. 
Citons  au  hasard  le  maréchal  Pétain,  Paul 
Valéry,  J.-F.  Faure,  le  recteur  Roussy, 
les  médecins-généraux  Sieur,  Rouvillois,  Mai- 
sonnet,  etc.  ;  de  nombreux  chirurgiens  de 
province,  Bérard,  Tavernier,  Cotte,  etc.  ; 
(deFyon),  Fambret  (deFille),  deFourmestraux 
{de  Chartres)  ;  les  chirurgiens  belges  Fambotte, 
Danis,  Verbrugge,  etc.,  etc.;  des  étudiants  en 
grand  nombre  ;  beaucoup  de  damés,  femmes 
de  médecins  ou  autres,  attirées  par  la  renom¬ 
mée  du  nouveau  professeur.  F’amphithéâtre 
'était  comble,  et  je  suis  sûr  que,  depuis  long¬ 
temps,  le  vieux  Collège  n’avait  vu  pareille 
affluence  dans  ses  salles  de  cours. 

Cette  leçon  inaugurale  fut,  de  tous  points, 
remarquable,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre. 
Avec  une  émotion  visible,  mais  avec  une  ai¬ 
sance  parfaite,  avec  un  rare  bonheur  d’expres¬ 
sion,  Feriche  a  montré  la  nécessité  pour  le  chi- 
rugie  de  ne  plus  se  contenter  seulement  de 
rperfectionner  sa  technique,  mais  de  chercher 
à  pénétrer  le  pourquoi  des  choses. 

«  F’emploi  d’une  techrdque  compUquée  ne 
détermine  pas  une  aristocratie  de  la  connais¬ 
sance...  Seule,  la  loyauté  de  l’intelligence  con¬ 
fère  aux  objets  auxquels  elle  s’applique  leur 
valeur  de  bonne  frappe...  Chaque  maladie, 
pour  qui  a  reçu  un  ferment  de  curiosité,  ést, 
hors  de  la  clinique,  une  expérience  qu’il  vous 
faut  lire...  » 

Rapidement,  Feriche  arrive  à  l’éloge  de  ses 
prédécesseurs.  Il  brosse  en  quelques  touches  ' 
vigoureuses  un  beau  portrait  du  professeur 
Viuceùt,  dont  les  travaux  sur  la  vaccination 
antityphoïdique  ont  épargné  tant  de  vies 
humaines  pendant  la  Grande  Guerre. 


Fonguement,  Feriche  s’arrête  sur  son  ami 
Charles  Nicolle,  auquel  il  succède  au  Collège 
de  France.  Il  montre  comment  son  intelligence 
tenait  du  génie. 

«  Nicolle  fut  un  homme  à  idées  vraies.  Ce 
qu’il  a  vu  est  resté  sans  retouche.  Il  n’est  peut- 
être  pas  exact  dans  l’absolu  que  les  idées  vraies 
sont  seulement  celles  qui  paient.  Mais,  en  bio¬ 
logie,  c’est  certainement  juste. 

«  Fes  idées  de  Nicolle  ont  payé,  et  somptueu¬ 
sement.  Je  n’en  dirai  qu’un  exemple.  Il  a 
montré  que  le  germe  du  typhus  était  véhiculé 
par  le  pou.  Fe  typhus,  de  tout  temps,  a  été  le 
plus  actif  allié  ou  le  plus  terrible  ennemi  des 
grands  capitaines. 

«  Fa  gloire  des  conquérants  peut  briller 
sur  une  des  faces  des  médailles  guerrières, 
mais  le  typhus  a  le  droit  de  figurer  sur  le  re¬ 
vers. 

«  Épidémie  après  léna,  épidémie  de  Pologne, 
épidémie  d’Espagne,  épidémie  de  Vienne  après 
Wagram,  épidémie  de  la  retraite  de  Russie, 
1806,  1807,  1808,  1809,  1812  :  typhus,  t3q)hus 
partout.  En  1813,  à  Dantzig,  il  fait  13  000  morts 
dans  la  population  civile,  et  plus  encore  parmi 
les  36  000  Français  qui  se  sont  jetés  dans  la 
place,  débris  mutilés  de  l’armée  d’invasion. 

«  Vraiment,  sans  s’égarer,  l’histoire  peut 
méditer  sur  le  rôle  d’un  parasite  misérable 
dans  la  fortune  des  empires.  Toutes  les  armées 
du  monde  devraient,  à  chaque  anniversaire 
«  nicollien  »,  observer  une  minute  de  silence 
en  mémoire  de  celui  qui  les  a  sauvées  d’un 
immense  désastre  épidémique.  » 

Feriche  termine  sa  leçon  par  des  considéra¬ 
tions  sur  l’aspect  hormonal  de  la  maladie  post¬ 
opératoire. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  regarder  beau¬ 
coup  «  du  côté  des  modes  divers  de  régulation 
de  la  vie  des  tissus  »,  mais  il  ne  cache  pas  les 
difficultés  de  l’étude  des  mécanismes  tissulaires. 
Suit  cette  belle  définition  :  «  Le  tempérament, 
mythe  insaisissable  et  vivante  réalité,  n’est  que 
la  somme  des  valeurs  particulières  de  ces  vies 
tissulaires  en  action.  »  ’ 

Fa  péroraison,  toute  optimiste,  de  cette  belle 
leçon  est  un  acte  de  foi  dans  cette  chirurgie 
physiologique  à  laquelle  Feriche  a  consacré 
Son  effort. 

Albert  Mouchet. 
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CEREMONIES  MEDICALES  (Suite) 


LA  MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  E.  SERGENT 

Le  dimanche  13  février,  les  collègues,  les 
amis  et  les  élèves  du  professeur  E.  Sergent 
étaient  réunis  en  foule  autour  de  lui  pour  lui 
remettre  la  médaille  gravée  par  Henri  Dropsy. 
Une  face  porte  le  profil  du  maître,  aux  traits 
si  profondément  accentués.  L’autre  représente 
le  vieil  hôpital  de  la  Charité,  où,  durant  tant 
d’années,  il  prodigua  un  enseignement  clinique 
si  français.  Éloquent  rapprochement  d’un 
ichef  et  d’un  service,  d’un  homme  et  d’une 
dée. 

Tour  à  tour  parlèrent  le  Dr  Ribadeau- 


maman  et  jalousement  suivi  :  «  Si  tu  veux,  tu 
peux.  »  Il  synthétisa  en  termes  frappants  la 
triple  ambition  de  sa  vie  ;  soigner  les  malades, 
améliorer  l’édifice  des  connaissances  acquises, 
enseigner.  Cet  enseignement,  il  s’est  toujours 
efforcé  de  le  donner  «  à  la  française  »,  fidèle  en 
cela  à  la  tradition  de  Laennec  et  de  nos  grands 
cliniciens.  Un  bon  médecin,  a-t-il  toujours 
professé,  doit  posséder  quatre  qualités  :  la 
science,  l’expérience,  le  bon  sens,  la  conscience. 

L’on  ne  saurait  trop  souligner  la  portée 
morale  d’un  tel  exemple  et  de  telles  leçons. 
A  l’heure  où  l’on  constate  trop  souvent,  et 
dans  maints  domaines,  une  diminution  inquié- 


Duinas  au  nom  des  élèves,  le  Dr  de  Massary 
au  nom  des  amis,  le  Dr  Brault  au  nom  des 
maîtres  et  des  médecins  des  hôpitaux,  le 
professeur  H.  Roger  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine,  le  professeur  Ch.  Achard  au  nom  de 
l’Académie.  Enfin,  le  ministre  du  Canada, 
l’Hon.  Roy,  prit  la  parole  au  nom  .  des  pays 
d’outre-mer  dans  lesquels  le  professeur  Ser¬ 
gent  alla  si  souvent  faire  entendre  l’enseigne¬ 
ment  français,  et  où  il  compte  tant  d’amis. 

A  son  tour,  le  maître  se  leva,  et  ce  fut  un 
discours  singulièrement  émouvant  que  nous 
entendîmes,  «  mémoires  d’outre-tombe  et 
examen  de  conscience  ».  L’on  comprend  le 
regret  que  doit  éprouver  à  quitter  son  service 
et  son  enseignement  : —  les  deux  raisons  d’être 
de  sa  vie  —  un  homme  en  pleine  possession 
de  ses  moyens  intellectuels  et  physiques.  Le 
professeur  Sergent  nous  rappela  les  difficultés 
de  ses  débuts,  le  précepte  légué  par  la  vieille 


tante  du  sens  du  devoir,  une  propension  mar¬ 
quée  à  la  facilité  et  au  moindre  effort,  un 
scepticisme  et  un  dilettantisme  dont  l’indul¬ 
gence  risque  de  couvrir  toutes  les  chutes  et 
tous  les  abandons,  il  est  bon  que  des  hommes 
«  tout  d’une  pièce  »  sonnent  le  rappel  des  prin¬ 
cipes.  Sur  ce  terrain,  nul  n’a  mieux  combattu 
que  le  professeur  Sergent  pour  maintenir  à 
notre  profession  ses  traditions  libérales  :  «  Le 
Devoir  passe  avant  l’intérêt  ;  l’Honneur  avant 
l’argent.  »  Puissent  s’en  souvenir  les  nombreux 
élèves  de  l’ancienne  Charité  et  de  Broussais. 

Les  discours  terminés,  le  professeur  Sergent, 
contenant  mal  l’émotion  qui  l'étreignait,  serra 
les  mains  qui  venaient  de  l’applaudir.  Puis 
l’assistance  gagna  les  salons  voisins,  où  elle 
présenta  ses  hommages  à  Sergent,  qui,  aux 

côtés  de  son  mari,  a  rendu  tant  de  services  à  la 
cause  française  à  l’étranger. 

Maurice  Bariéty. 
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Séance  du  février  1938. 

Notice,  —  M.  JEANNIN  lit  une  notice  sur  M.  DoeÉris, 
membre  titulaire  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  PoucilET  donne  lecture  d’uu  rapport 
sur  diverses  demandes  d'autorisation. 

Traitement  de  la  myasthénie  bulbo-spinaie  par  ia 
prostigmine  associée  à  ia  transfusion  sanguine  et  à  la 
vitamine  C, — -M.  G.  Marinesco.  ■ —  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  âgée  de  vingt-deux  ans,  myastliénique.  Le  début 
de  la  maladie  remonte  à  février  1937.  La  voratrine 
la  strychnine,  le  cortigène  n’ont  pas  eu  d’action  .sen¬ 
sible  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  27  mars,  la  malade  reçoit  la  première  injection  de 
prostigmine,  une  amélioration  très  sensible  lui  per¬ 
met  de  se  nourrir  et  d’exécuter  divers  mouvements, 
ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  auparavant.  L’améliora¬ 
tion  se  maintient  pendant  plusieurs  mois,  mais  au 
mois  d’octobre  son  état  s’étant  aggravé,  on  décide  de 
pratiquer  une  transfusion  de  180  centimètres  cubes 
de  sang  d’un  donneur  universel  jeune. 

Après  la  première  transfusion,  il  y  a  eu  une  érup¬ 
tion  d’urticaire,  tachycardie  et  une  aggravation  pas¬ 
sagère  des  troubles  bulbaires.  Mais  ces  phénomènes  se 
sont  améliorés,  après  quatre  transfusions,  au  point 
que  l’état  de  la  malade  devint  aussi  bon  qu’après  les 
injections  de  prostigmine.  Elle  a  même  commencé  à 
s’habiller,  à  descendre  du  lit,  et  son  écriture  a  com¬ 
plètement  changé.  «  Comme  nous  avons  constaté  chez 
elle,  dit  l’auteur,  une  diminution  de  la  vitamine  C 
dans  l’urine,  on  lui  a  administré  une  fois  par  se¬ 
maine  deux  injections  par  jour  de  prostigmine  avant 
les  repas  et  une  transfusion  de  sang  ;  la  semaine  sui¬ 
vante,  on  a  associé  la  vitamine  C  (Cantan)  à  la  prostig¬ 
mine.  Les  résultats  sont  très  satisfaisants  et  se  main¬ 
tiennent  aetnellement.  » 

Le  phénomène  «  d’hyperlasle  ».  —  M.  TciiakhoTine. 

—  Dans  les  infections  chez  les  souris,  on  observe  dans 
le  sang,  après  que  la  crise  est  passée,  une  surproduc¬ 
tion  de  mononucléaires.  En  même  temps  tombe  le 
coefficient  qui  est  un  produit  de  la  division  du  taux 
global  des  leucocytes  par  le  rapport  poly. 

Ce  fait  correspond  à  un  postulat  théorique  établi 
par  le  savant  allemand  Wilhelm  Ostwald  (Uberhei- 
lung).  L’auteur,  en  son  honneur,  propose  de  désigner 
le  fait  qu’il  vient  d’énoncer  sous  le  nom  de  «  phéno¬ 
mène  d’hyperiasie»  (littéralement;  guérison  outre me- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  février  1938. 

Dispositifs  pour  la  pratique  de  l’oxygénothérapie 

—  M.  Léon  Binet  et  M**»  Bochet  soulignent  les 
bienfaits  qu’on  peut  tirer  de  divers  dispositifs  pour  la 
pratique  de  l’oxygénothérapie.  ^Is  présentent  un 
dispositif  pour  la  respiration  artificielle  chez  l’homme  : 
appareil  automatique,  nus  en  jeu  par  l’oxygène  d’un 
obus  et  assurant  à  la  fois  la  respiration  artificielle  et 
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l’inhalation.  Ils  exposent  divers  modèles  de  masques 
et  enfin  vantent  la  tente  à  oxygène,  en  insistant  sur 
l’intérêt  d’uu  modèle  simple,  sans  moteur,  dans  lequel 
il  est  facile  d’obtenir  un  taux  de  60  p.  100  d’oxygène 
avec  une  dépense  de  8  litres  par  minute. 

**"  M.  GrENET  a  utilisé  l’oxygénothérapie  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  broncho-pneumonie  des  nourri.ssons,  et 
notamment  dans  un  cas  de  bronchite  capillaire,  avec 
.  des  résultats  remarquables.  La  tolérance  est  variable 
selon  les  cas  ;  le  taux  le  plus  efficace  semb’e  50  à 
60  volumes  d’oxygène. 

M.  RiST  souligne  la  façon  déplorable  dont  l’oxygène 
estdonné  dans  les  services  hospitaliers  où,  l’on  n'utilise 
même  plus  l’indispensable  flacon  barboteur.  Il  croit 
l’oxygénothérapie  irremplaçable  dans  la  pneumonie 
et  le  pneumothorax  spontané.  Le  masque  est  impos¬ 
sible  à  supporter  ;  l’oxygène  par  voie  nasale  est  sou¬ 
vent  bien  toléré  ;  mais  les  tentes  à  oxygène  sont  infi¬ 
niment  supérieures,  à  condition,  d’être  suffisamment 
réfrigérées. 

M.  Ribadeau-Dum.\s  a  vanté,  il  ya  quinze  ans,  les 
mérites  de  l’oxygénothérapie  ;  les  résultats  en  sont 
difficiles  à  apprécier. 

M.  HaiiÉ  souligne  l’efficacité  de  l’oxygénothéra¬ 
pie  dans  la  coqueluche  du  nouveau-né. 

M.  Fiandin  pense  qu’en  attendant  ces  moyens 
l’inhalation  d’oxygène  par  des  moyens  rudimentaires, 
comme  le  masque,  à  condition  d’être  employé  dé 
façon  discontinue,  peut  rendre  les  plus  grands  .services 
dans  les  dyspnées,  intoxications,  comas. 

M.  CoMBY  confirme  l’utilité  de  l'oxygène  dans  la 
cqqucluche  du  nourrisson. 

M.  PagniEz  rappelle  le  fait  paradoxal  de  l’action 
de  l’oxygène  ou  de  l’acide  carbonique  dans  la  respira¬ 
tion  de  Cheyiie-Stokes. 

Suite  et  fin  de  l’histoire  d’une  splénomégalie  méga- 
caryooytalre  splénectomlsée.  —  MM.  P.  E;«ir,E- 
Weii,,  P.  Isch-Waei,  et  S.  Perlés  rapportent  la 
suite  d’une  observation  de  splénomégalie  myéloïde 
mégacaryocytaire  publiée  par  eux,  en  mai  1936,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Ce  malade)  .splénec- 
tomisé  en  quelque  sorte  in  extremis,  avait  en  réalité 
une  maladie  érytroblastique  de  l’adulte,  dont  le 
splénomégalie  myéloïde  mégacaryocytaire  ne  consti¬ 
tue  qu’un  chapitre.  La  santé  du  malade  se  rétablit 
après  l’opération  de  façon  remarquable,  et  per  ista 
bonne  pendant  plus  d’uu  au  ;  cependant,  le  sang  à 
peine  anémique  restait  anormal  avec  érythroblas- 
tose  et  myélocytose,  sans  que  la  moelle  osseuse  parti¬ 
cipât  à  la  maladie,  tandis  que  le  foie  augmentait  de 
volume  et  se  montrait  très  érythroblastique  à  la 
ponction.  La  mort  survint  à  la  suite  d’une  hémoplé- 
gie,  par  défaillance  cardiaque  et  complications  pul- 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  lésions  intenses  d’éry- 
throblastose  et  de  mégacaryoc3dose  hépatiques, 
tandis  que  la  moelle  des  os  était  indemne  et  graisseuse. 
La  comparaison  du  foie,  biopsié  lors  de  la  splénec¬ 
tomie  d’une  part,  et  pris  à  l’autopsie  d’autre  part, 
montre  que  les  lésions  érythroblastiques  du  couple 
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■•spléno -hépatique  ont  continué  à  évoluer  au  niveau 
■du  foie  et  du  foie  seul.  C'est  là  un  point  très  spécial  de 
la  pathologie  si  peu  connue  du  foie  hématopoïétique. 

M.  TroisiER  rapproche  ce  cas  .d’une  leuco-érythro- 
blastose  avec  ictère  hémolytique  qu’il  a  observée 
.avec  M.  Cattan  ;  la  guérison  fut  obtenue  par  splénec¬ 
tomie  et  persiste  encore. 

M.  AubER'MN  souligne  que  ces  lésions  de  l’érythro- 
•blastose  ne  sont  pas  exclusivement  spléniques.  C'est 
une  maladie  de  système. 

Splénomégalie  myéloïde,  érythroblastique  et  mé- 
gaoaryooytalre.  Mégaoaryocytose  et  sclérose  de  la 
moelle  osseuse.  Splénectomie.  —  R.  Waiïz  et  J.  Tar- 
•XER  observent  un  cas  de  splénomégalie  chronique 
:sans  hépatomégalie.  La  rate  avait  subi  une  transfor¬ 
mation  myéloïde  et  érythroblastique,  avec  une  méga- 
■caryocytose  modérée.  Le  sang  présentait  une  myélé¬ 
mie  discrète,  avec  présence  d’hématies  nucléées  (mé- 
galoblastes  et  normoblastes)  et  de  grosses  altérations 
des  hématies. 

Un  tel  cas  rentre  dans  le  cadre  des  myéloses  aleu- 
cémiques.  En  l’absence  de  données  étiologiques  ou 
ana-tomocliniques  nouvelles,  ce  cadre  doit,  pour  les 
.auteurs,  continuer  de  comprendre  les  érythroblastoses 
de  l’adulte  et  les  myéloses  aleueémiques  mégaca- 
ryocytaiiles. 

Deux  faits  sont  à  noter  dans  cette  observation  :  une 
mégacaryocytose  médullaire  considérable  avec  en 
■certains  points,  au  centre  des  espaces  médullaires, 
des  zones  de  sclérose  et  l’action  de  la  splénectomie  : 
■celle-ci  a  été  suivie  d’une  amélioration  importante  de 
l’état  général  et  d’une  régression  des  altérations  san¬ 
guines.  Le  malade  est  décédé,  sept  mois  après  la 
•splénectomie,  d’accident  infectieux  aigus  compli¬ 
quant  brusquement  une  lithiase  ancienne. 

Remarques  techniques  concernant  la  ponction  de 
la  moelle  osseuse  et  des  orgahes  hématopoïétiques.  — 
M.  R.  Waixz  montre  que;  dans  la  majorité  des  cas,  la 
ponction  de  la  moelle  osseuse,  de  la  rate,  du  foie,  ra¬ 
mène  du  sang  avec  lequel,  suivant  la  technique  clas¬ 
sique,  sont  effectués  des  frottis. 

En  réalité,  si  on  rejette  ce  sang  dans  un  verre  de 
montre  et  si  on  réaspire  immédiatement  le  liquide 
surnageant,  on  observe  sur  le  fond  de  petits  fragments 
■blanchâtres  de  pulpe  (lo  à  20  en  moyenne).  L’étude 
4es  écrasements  obtenus  avec  ces  fragments  est  du 
plus  haut  intérêt.  On  y  note  la  richesse  des  nappes 
cellulaires,  les  cellules  d’une  même  lignée  restant 
parfois  groupées,  le  dégré  minime  d’altération  des 
■cellules,  la  faible  variabilité  du  pourcentage  des  divers 
éléments  sur  les  différentes  lames  examinées  et  sur  une 
même  lame.  En  outre;  ces  pourcentages  sont  très  voi¬ 
sins  de  ceux  obtenus  sur  des  applications  de  nioeUe 
osseuse  après  biopsie. 

Les  écrasements  de  fragments  de  pulpe  offrent  donc 
une  image  plus  proche  de  la  réalité  que  celle  fournie 
par  les  frottis  classiques.  Les  cellules  jeunes,  les 
mégacaryocytes,  les  plasmocytes,  les  cellules  réticu- 
laires7  etc.,  sont  beaucoup  plus  nombreux  sur  les 
écrasements. 


Insuffisance  cardiaque  grave,  conséquence  loin¬ 
taine  d’efforts  physiques  exagérés  chez  un  danseur 
professionnel.  —  MM.  Ph.  PagniEz,  A.  Peichet  et 
J.  Fauvex  présentent  un  malade  âgé  de  trente-huit 
ns,  chez  qui  sont  apparus  récemment  des  signes 
•  graves  d’insuffisance  cardiaque  dont  l’étiologie  est 
absolument  inaccoutumée.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  sujet 
qui,  en  1926,  a  participé  à  plusieurs  <1  marathons  de  la 
danse  i>  ayant  dufé  60,  100,  200  et  enfin  483  heures. 
Ce  surmenage  invraisemblable,  les  périodes  en  ques¬ 
tion  ne  comprenant  qu’un  arrêt  d’un  quart  d’heure 
par  heure,  a  été,  à  l’époque,  en  apparence  très  bien 
supporté.  Il  a  été  cependant  indiscutablement  à  l’ori- 
gine  des  troubles  actuels. 

La  radiographie  montre  un  cœur  dilaté  dans  toutes 
ses  cavités,  et  l’éléctrocardiogramme,  des  modifica¬ 
tions  qu’on  peut  interpréter  dans  le  sens  de  la  «  myo- 
cardie  »  de  Laubry. 

Azotémie  post-hémorragique.  —  MM.  Ch.  Auber- 
Tin  et  J.  Horeau  chez  4  malades  ayant  des 
hémorragies  importantes  (épistaxis,  hématémèse 
d’origine  hépatique,  hématémèse  par  ulcère  duodé- 
nal),  toutes  avec  séjour  prolongé  du  sang  dans  le  tube 
digestif,  ont  constaté  dès  le  lendemain  de  l’hémorragie 
une  azotémie  de  i“,i3,  iS'',io,  08^,90,  08^,56,  azotémie 
qui  a  diminué  très  rapidement  pour  revenir  à  la  nor¬ 
male  en  trois  à  six  jours  ;  il  n’y  eut  ni  albuminurie,  ni 
oligurie,  et  la  chute  rapide  de  l’azotémie  ne  s’explique 
qu’en  partie  par  le  régime,  les  malades  ayant  très 
rapidement  été  remis  au  régime  lacto-végétarien  ou 
carné  ;  chez  l’un  d’eux,  l’épreuve  de  la  phénosulfo- 
nephtaléine  et  la  constante  ont  été  normales. 

Cette  azotémie  doit  être  assez  fréquente  ;  elle  n’est 
pas  due  à  l’hémorragie  elle-même,  mais  à  la  stagnation 
dans  le  tube  digestif  d’une  grande  quantité  de  sang, 
dont  les  protéines  sont  absorbées  d’une  façon  massive. 
Il  en  résulte  une  hyperprotéinémie  passagère  (favori¬ 
sée  peut-être,  dans  certains  cas,  par  une  oligurie  post¬ 
hémorragique),  le  rein  ne  pouvant,  pendant  un  ou  deux 
jours,  suffire  à  l’élimination  de  ces  protéines.  Il  n’est 
pas  nécessaire  d’invoquer  une  altération  rénale  pour 
expliquer  cette  azotémie  éphémère. 

Tuberculose  et  allergie. —  M.  Marpan,  à  propos  de 
la  récente  communication  de  M.  Lumière,  rappelle 
que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  caractère  relatif 
de  l’immunité  antituberculeuse,  qui .  peut  toujours 
être  vaincue  par  une  inoculation  massive  ;  il  ne  faut 
pas  confondre  allergie  et  immunité. 

l!  Jean  LEreboueeet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  février  1938. 

Hermaphrodite  gynandrolde.  —  M.  Ombrédanne 
fait  un  important  rapport  sur  un  travail  de  M.  Didier. 
A  propos  de  ce  cas,  M.  Ombrédanne  envisage  l’en¬ 
semble  de  la  question  en  se  basant  sur  17  observa¬ 
tions  personnelles.  Au  point  de  vue  pratique,  il  insiste 
sur  les  pointsisuivants  :  ne  pas  se  prononcer  d’emblée 
sur  le  sexe  d’un  enfant  jeune  lorsqu’il  y  a  ambiguïté. 
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Ne  lias  intervenir  chirurgicalement  sur  de  jeunes 
enfants  et  attendre  le  dévèloppement  des  caractères 
sexuels  secondaires  en  se  basant  sur  ceux-ci  pour 
guider  la  tactique  chirurgicale. 

A  propos  de  deux  amputations  pour  gangrène  des 
membres  intérieurs.  —  M.  MÉTivET  insiste  snr  la 
nécessité  d’examiner,  avant  de  pratiquer  une  ampu¬ 
tation  pour  gangrène  par  artérite  des  membres 
inférieurs,  l’état  des  muscles  du  mollet.  S’ils  sont 
sotiples,  sensibles,  qes  muscles  sont  bien  vascularisés, 
fourniront  un  bon  moignon,  et  le  chirurgien  peut  donc 
pratiquer  une  amputation  de  jambe.  Si,  au  contraire, 
les  muscles  sont  durs,  indolents,  ils  sont  vraisem- 
blament  plus  ou  moins  nécrobiotiques,  et  l’amputatiou 
de.  cuisse  est  nécessaire. 

La  conservation  des  ovaires  chez  les  hystérecto- 
mlsées.  Son  Importance,  ses  limites,  les  conditions 
techniques  de  sa  réalisation.  —  M.  Rouhier  estime 
que  les  injections  d’hormones  ovariennes  ou  la  greffe 
d’ovaire  ne  valent  pas  la  conservation  des  ovaires  au 
cours  des  hystérectomies. 

Au  cours  de  l’hystérectomie  pour  fibrome,  il  con¬ 
serve  systématiquement  les  ovaires,  sauf  lorsqu’ils 
sont  kystiques  ou  qu’ils  sont  le  siège  d’une  tumeur 
solide.  De  même,  on  peut  être  obligé,  pour  des  raisons 
techniques,  d’enlever  les  ovaires  si  l’hystérectomie 
est  difficile. 

Parmi  ses  opérées,  il  a  vu  une  malade  chez  qui  on 
avait  conservé  un  ovaire  faire  ultérieurement  un  kyste 
sur  l'ovaire  laissé  en  place.  Après  ablation  de  ce  kyste, 
la  malade  eut  des  troubles  importants  (bouffées  de 
chaleur,  sueurs,  tachycardie)  qu’un  traitement 
hormonal  ne  parvint  pas  à  jugnler. 

Une  seconde  malade  présenta  de  même  des  phéno¬ 
mènes  d’insuffisance  ovarienne  après  ablation  d’un 
kyste  développé  sur  ovaire  restant. 

M.  Rouhier  discute  ensuite  certains  points  :  doit-on, 
après  quarante  ans,  sacrifier  les  ovaires  ?  M.  Rouhier 
pense  que  non  :  son  avis,  même  si  la  femme  a  quarante 
ans  ou  plus,  il  y  a  intérêt  à  lui  conserver  ses  ovaires. 

Da  conservation  est  indiquée  dans  les  opérations 
génycologiques  aseptiques  :  le  fibrome  en  e.st  le  type. 
Certaines  interventions  obstétricales  (césariennes,  etc.) 
doivent  s’accompagner  d’une  conservation  ovarienne. 


Pat  contre,  il  faut  eulever  les  ovaires  dans  les 
opérations  septiques  bilatérales.  D’ailleurs,  dans  ces 
cas,  il  n’est  pas  rare  qu’on  imisse  trouver  sur  ces 
ovaires  une  zone  saine  qu’on  greffera  et  qui  pourra 
fonctionner  un  certain  temps. 

Au  point  de  vue  technique,  Rouhier  lie  en  masse, 
près  de  la  corne  utérine,  le  ligament  rond,  la  trompe  et 
le  ligament  utéro-ov arien.  En  somme,  la  trompe  e.st 
conservée  avec  l’ovaire,  ce  qui  trouble  au  minimmu 
la  vascularisation  de  la  glande. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Dardennois  pré¬ 
sente  une  petite  fille  opérée  à  quatre  ans  et  demi 
d’appendicite  toxique  (i'^''  mars  1933),  .suites  opéra¬ 
toires  compliquées.  M.  Ombrédanne  la  voit  en  avril 
et  ouvre  à  gauche  un  gros  phlegmon  pyo-stercoral. 

Mais  la  nécrose  progresse  :  les  plaies  deviennent 
énormes.  Puis  des  fistules  intestinales  multiples  appa¬ 
rurent  (5  fistules  dans  la  plaie  de  droite,  ii  dans  ia 
plaie  de  gauche),  fistules  qui  dérivaient  complète¬ 
ment  le  contenu  intestinal  à  l’extérieur.  D’arrêt  dn 
processus  de.structeur  ne  fut  obtenu  que  par  des 
applications  de  rayons  ultra-violets. 

Il  fallut  relever  l’état  général  de  cette  enfant. 
Puis,  pour  vider  les  anses  grêles  en  rétention,  M.  Dar¬ 
dennois  dut  placer  à  plusieurs  reprises  de  petits 
entérotomes,  et  une  fois  un  bouton  de  Murphy. 

Une  hémorragie,  une  pyélonéphrite,  im  ictère 
émaillèrent  les  suites. 

Ce  n’est  qu’en  mai  1937  qu’on  put  intervenir. 
Section  du  bout  supérieur  qu’on  abouche  dans  le 
côlon,  près  de  l'angle  hépatique. 

Puis,  dans  un  deuxième  temps,  fermeture  du  côlon 
au-dessous  de  l’anastomose. 

De  transit  se  rétablit  par  les  voies  naturelles. 

Il  reste  maintenant  à  faire  la  résection  du  grêle 
et  du  cæcum  qui  sont  exclus  bilatéralement. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Soupauet  présente 
un  leio-myome  de  l’estomac.  De  diagnostic  de  tumeur 
bénigne  de  l’estomac  avait  été  porté  avant  l’opération. 
Im  tumeur  adhérait  au  mésocôlon.  Son  volume  était 
important.  Da  gastrectomie  fut  commencée  par  la 
gauche  en  sacrifiant  la  rate  qui  adhérait  à  la  tumeur. 
On  put  faire  une  suture  bout  à  bout  de  l’estomac. 

Aeain  Mouciiet. 
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Clinique  thérapeutique  Médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  :  F.  RaTHERY).  —  Semaine  du  2  au  6  mars.  — 
Mercredi  2  mars.  — 9  heures.  M.  Froment:  Consultation. 
— -gh.  30. M.  Rathery  :  Visite  dessalleset  enseignement 
clinique  aii  lit  des  malades.  • — ■  ii  h.  15.  Policlinique 
et  thérapeutique  appliquée.  M.  Rathery  ;  Maladies  du 

Jeudi-^mars.  — 9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles 
et  enseignement  clinique  au  lit  desmalades.  — ioh.30. 
M.  Rathery  ;  Deçon  clinique.  De  quelques  notions 
élémentaires  de  clinique. 

Vendredi  4  mars.  —  9  heures.  M.  Froment  :  Consulta¬ 
tion, -=-9  h.  30.  M.  Rathery:  Visite  des  salles  et  ensei¬ 


gnement  clinique  au  lit  des  malades.  ■ —  ii  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  Rathery  : 
Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  rhumatisme. 

Samedi  5  mars.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  des  malades.  ■ — ■ 
Il  h.  I5.  Examens  spéciaux. 

DimancheCimars.  —  loh. 30.  M.  Bachman : Deçoudu 
dimanche.  «  Des  thérapeutiques  nouvelles  ».  Traite¬ 
ment  des  prurits. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 
(Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  Syndicat  médical 
de  Paris,  Syndicat  de  la  Banlieue  Est  et  Sud,  Syndicat 
de  là  Banlieue  Ouest  et  Nord).  Siège  social  :  28,  rue 
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Serpente,  Paris  (VI‘>).  Téléphone  :  Danton  93-42. 

Ordre  du  Jour  voté  par  le  Coliseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Fédération  des  Syndicat.s  médicaux  de  la 
Seine,  le  10  février  1938  ; 

Da  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  vSeine, 

Mise  au  courant  de.s  difficultés  que  rencontrent  le.s 
confrères  de  Seine-et-Oise,  et  en  particulier  les  chi¬ 
rurgiens,  du  fait  de  l’Office  mutuel  de  chirurgie 
.sociale  (O.  M.  C.  S.)  ; 

Des  assure  de  sa  cordiale  sympathie  et  de  sa  volonté 
de  les  aider  dans  toute  la  mesure  du  possible. 

Condamne  formellement  les  entreprises  de  ceux 
—  quels  qu’ils  fussent  — ■  dont  l’intervention  incon¬ 
cevable,  surtout  de  la  part  de  confrères  étrangers  au 
département,  a  permis  de  briser  une  résistance  à  des 
conditions  imposées  par  l’O.  M.  C.  S.,  conditions  qui 
étaient  inacceptables  pour  des  médecins. 

La  Fédération  des  Syndicat.s  médicaux  de  la  Seine, 

Devant  les  difficultés  qu’éprouve  le  Syndicat 
médical  de  Seine-et-Oise,  du  fait  de  l’Office  mutuel 
de  chirurgie  .sociale  (O.  M.  C.  S.)  ; 

Demande  que  toute  l’action  de  la  Confédération, 
aussi  bien  morale  que  pécimiaire,  soit  mise  eu  oeuvre 
pomr  lui  venir  en  aide  et  essayer  d’éviter  une  organi¬ 
sation  susceptible  déporter  le  préjudice  le  plus  grave 
à  l’exercice  de  la  médecine,  non  seulement  localement, 
mais  dans  tonte  la  Ffauce,  parle  précédent  qui  serait 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris  (Hôpital  Laennec.  Chirurgie).  —  Dr  G.  IvAR- 
DENNOIS.  —  Des  démonstrations  pratiques  de  divers 
modes  d’anesthésie  .seront  faites  par  M.  le  Dr  G.  Lar- 
deuuois,  du,  7  au  12  mars  1938,  à  l’hôj)ital  Laennec, 
dans  le  service  de  chirurgie. 

Les  .séances  auront  lieu  l’.après-midi,  de  15  à 
17  heures. 

Ce  cours  jiratiqne,  destiné  pins  .spécialement  aux 
externes  de.s  hôpitaux,  e.st:  entièrement  gratuit. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot). 

Lundi  28  jiivricr,  -  'rraitement  ile.s  broncho- 
j)neumonie.s  du  noiirri.ssqn. 

Merbredi  2  heures.  —  l’rofcsseur  T,REiiOUl.T,it'i'. 
Leçon  clinique. 

Vendredi  4  mars.  —  Dr  Benoist.  Consultation  de  . 
dermato-.syph!iigraphie  infantile,  l’rofesseur  LlîRE- 
bouleEX  Confireuce  de  diététique  et  de  tltérapeu- 
tique  avec  jirésentation  de  malades  à  l’amphi 
tgéâtre  Parrot. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca,  iii,  rue 
Broca).  —  Professem  M.  PœRRE  Moeguoï.  —  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  hormones' en  gynécologie. 
M,  le  professeur  Pierre  Mocquot,  assisté  de  M.  Mori- 
card,  chef  du  laboratoire,  chargé  de  la  consultation 
d’endocrinologie  ;  M.  Palmer,  chef  des  travaux  de 
gynécologie,  et  M'*®  Gothie,  préparatrice  dti  labora¬ 


toire,  fera  ce  cours  du  28  février  au  5  mars  J93S. 

Ce  cours  commencera  le' lundi  28  février,  à  9  h,  15. 
Un  certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré  aux  élêve.s 
qui  en  feront  la  demande. 

>  Programme.  —  Lundi  28  février.  —  9  h,  .i*'. 
M.  Palmer  :  Test  de  Schiller  ;  piï  vaginal.  — ■  iq  heures. 
Opérations  P  arM.  Mocquot.  Consultation  par  M.  Moii- 
card.  — •  Il  h.  13.  M,  Moricard  :  Follicidine  ;  pro¬ 
gestérone  ;  testostérone. 

Mardi  i<=>’  mars.  —  9  h.  30.  M.  Palmer  :  'Technique 
de.s  biopsies  fonctionnelles.  loheiues.  Consultation 
par  M.  Mocquot. —  ii  h.  1.3.  M.  Moricard:  Mito- 

Mercredi  2  mars.  —  911.30.  M.  Palmer:  Hystéro- 
graphie  et  état  hormonal.  —  10  heures.  Opérations 
par  M,  Mocquot.  Consultation  par  MDS  Wolfî.  — 
10  h.  30.  M.  Palmer  :  Hystérographies.  —  n  h.  15. 
M.'  Moricard  :  Insuline  ;  thyroxine  ;  diiodotyrosine. 

Jeudi  3  mars.  —  9  h.  30.  M>>e  Gothie  ;  Dosages  de 
folliculine.  . — •  10  heures.  Consultation  d’endocrino¬ 
logie  gynécologique  par  M.  Moricard. 

Vendredi  4  mars.  ---  9  h.  30.  M.  Palmer  :  Insuffl.a- 
tion  et  état  hormonal  ;  épreuve  de  la  post-hypophyse. 
—  10  heures.  Opérations  par  M.  Mocquot.  Consulta¬ 
tion  de  stérilité  par  M.  Palmer.  —  ii  h.  15.  M.  Mori¬ 
card  :  Diagnostic  de  l’état  hormonal. 

.Samedi  5  mars.  —  10  heures.  Examen  de  malades 
par  M.  Mocquot.  —  ii  heures.  Iveçon  clinique  par 
M.  Mocquot.  Conclusions. 

Le  droit  à  verser  e.st  de  joo  francs. 

S’inscrire,  à  la  Faculté  de  médecine,  au  Secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guicliet  11“  4),  de 
14  heures  à  lô  heures,  ou  bien  tous  les  jours,  de 
9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  h  17  heures 
(.sauf  le  samedi)  à  Ja  .salle  Béclard  (A.  D,  R.  M.). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Pro¬ 
fesseur  :  M,  Georges  Gujm.ain.  —  M.  le  D^  Pierre 
Mollaret,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  I*asteur,  fera,  à  la  clinique  neiu  o- 
logique  de  la  Salpêtrière  (amphithé.ître  Charcot), 
une  série  de  douze  conférences  sur  la  pathologie 
infectieuse  du  système  nerveux. 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  28  février, 
£i  9  h.  30,  et  continueront  les  mercredis,  samedis  et 
lundis  suivants,  à  la  mêine  heure. 

Ltmdi  28  février.  Classification  histo-micro- 
biologique  des  infections  humaines  neuro-méningées. 
Conception  actuelle  du  neliro-méningotropisme  infec- 

Mercredi  2  mars.  ■ —  Infections  neuro-méningées  à 
ultra-virus  poHoclasiques  :  1°  Poliomyélite  aiguë 
épidémique. 

Samedi  5  mars.  Infections  neuro-méningées  à 
ultra-virus  polioclasiques  :  2“  Rage.  Herpès.  Zoiia. 

Lundi  7  mars.  ' —  Infections  neuro-méningées  à 
ultra-virus  polioclasiques  :  3®  Encéphalite  de  von 
Economo-Cruchet.  Encéphalites  japonaise,  athéricaine 
(Saint-Louis)  et  australienne. 

Mercredi  9  mars.  —  Infections  neuro-méningées 
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à  ultravirus  leucoclasiques  :  EncéphalomyéUtes  post-  système  ueuro-végétatif.  E'kypotlialamus.  —  Neuro- 
ènlptives.  logie  et  psychiatrie.  Physiopathologie  des  émotions  : 


Samedi  12  mars.  — •  Infections  neuro-méningées  à 
spiiochètes  ;  1“  Syphihs  neuro-méningée. 

Lutidi  14  mars.  ■ — •  Infections  neuro-méningées  à 
.spirochètes  :  2“  Spiroehétose  ictéro-hémorragique. 
Spirochétoses  récurrentes. 

Mercredi  16  mars.  —  La  sclérose  en  plaques  est-elle 
une  maladie  infectieuse? Neuro-myélite  optique  aiguë 
et  encéphalo-myélites  aiguës  disséminées. 

Samedi  19  mars.  —  Mésodermoses  neuro-méningées  : 
à  bactéries  (fièvre  typhoïde,  brucelloses),  à  rickettsias 
(typhus  exanthématiques),  à  ultra-virus  (fièvre 
jaune). 

Lundi  21  mars.  —  Infections  neuro-méningées 
bactériennes  :  1®  Tuberculose  neuro-méningée. 

Mercredi'  23  mars.  —  Infections  neuro-méningées 
bactériennes  ;  2®  Infections  à  pyogènes,  méningo¬ 
coques,  etc. 

Samedi  26  mars.  —  Méningites  lymphocytaires 
bénignes.  Maladie  des  porchers.  Chorio-méniugite 
d'Armstrong. 

Ces  conférences  sont  gratuites. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  Profes¬ 
seur  :  M.  A.  Baudouin.  —  M.  le  professeur  Baudouin 
commencera  sou  cours  le  limdi  7  mars,  à  18  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Paculté),  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  .suivants,  à  la  même 

Objet  du  cours  :  Pathologie  générale  du  système 
nerveux.  —  Tes  métliodes  et  techniques  de  la  neuro¬ 
logie  moderne.  — ■  I<e  problème  des  localisations.  — • 
ha  circulation  cérébrale  et  céphalo-rachidienne  :  le 
sjTrdrome  d’hypertension  intracrânienne.  —  Pliysio- 
logie  pathologique  du  langage.  Les  aphasies.  Les 
apraxies.  Les  aguosies.  ■ —  l’hysiologie  pathologique 
de  la  motricité.  Syndromes  ^ij-ramidaux  et  extra- 
pyramidaux.  Syndromes  striés.  Les  mouvements 
anormaux.  Les  épilepsies.  • —  Physiologie  patholo 
gique  de  la  sensibilité.  Le  problème  de  la  douleur.  — 
Physiologie  pathologique  de  la  réflectivité. . —  Physio¬ 
logie  pathologique  de  la  eoordiuation.  Les  àtaxies.  — 
Les  hémianopsies.  —  Pathologie  générale  des  syn¬ 
dromes  vaseulaires  en  neurologie.  — .^Pathologie 
générale  des  infections  et  iutoxieatious  neurotropes. 
—  Pathologie  générale  des  néoplasies  cérébrales  et 
médullaires.  — -  Le  liquide  céphalo-rachidien.  —  Le 


le  problème  de  l’hystérie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
22  Février.  —  M.  DUFOUR,  Les  troubles  du  fonction¬ 
nement  rénal  au  cours  du  rein  polykystique.  — 
M'n®  Mennesson-Robert,  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  primitives  du  médiastin  chez  l’enfant. 

23  Février.  —  M.  Rabaut,  Eléments  de  pronostic 
de  la  maladie  de  Bouillaud  chez  l’enfant.  — M.  ISRAEB, 
Etude  sur  l’hypertension  d’origine  rénale.  —  M.  Ma- 
NOUTCHÉRIAN,  L’influence  des  ondes  courtes  sur 
l’élimination  de  l’iode. 

26  Février.  ■ —  M.  Pauvy,  Le  traitement  chirurgical 
des  tumeurs  à  myéloplaxes  des  os  longs. 

Thèse  vétérinaire.  —  M.  Bigot,  Organes  de  l’angle 
interne  de  l’œil  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  chien. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  I'EvriER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Réunions  du 
dimanche,  10  h.  30.  M.  Carow  ;  Anaphylaxie  et 
ictères.  Les  œdèmes  aigus  du  foie. 

27  P'LvuiEK.  —  Paris,  p'aculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  SURE'AU  ;  Les 
bases  pliysio-liatliologiques  du  traitement  des  hémor¬ 
ragies  obstétricales. 

28  p'jftVRiUR.  —  Moulins.  Dernier  délai  des  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  de  médecin  contrôleur 
de  la  Caisse  d’assurances  sociales  de  l’Ailier. 

28  l'TîVRiEK.  --  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
médecin  (les  hôpitaux  de  Paris. 

l'-'r  Mars.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  de  l’examen  de  médecin  breveté  de 
la  marine  marcliandc.  j 

3-4  Mars.  — ■  Paris.  Eacuité  de  médecine.  ÎScrit  de 
tliérapeutiquc  (5“  année). 

5  Mars.  ■ —  Alger.  Date  limite  pour  les  inscriptions 
en  vue  du  concoWrs  de  médecin  à  l’hôpital  de  Djidjelli. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  théra¬ 
peutiques  nouvelles,  10  h.  30.  M.  Bachmann  ;  Trai¬ 
tement  des  prurits. 
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LE  TRAITEMENT  DINITRE  EN  DEHORS  DE 
L’OBÉSITÉ 

Par  le  D'  QAILLARD. 

L'indication  majenre  de  la  médication  dinitrée  est 
l’obésité  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’elle  est  la 
seule.  La  dinitrophényl-lysidine  trouve  des  applica¬ 
tions  médicales  nombreuses,  découlant  de  son  action 
accélératrice  du  métabolisme  ;  ce  sont  elles  que  nous 
voudrions  étudier  ici,  en  nous  inspirant  du  livre  ré¬ 
cent  de  Jacques  I3ell,  consacré  à  cette  question. 

I.  —  Dans  l’arthrithme. 

Les  troubles  variés  observés  chez  lés  arthritiques 
sont  justiciables  à  la  fois  du  dinitrophéuol  et  de  la 
lysidine  réunis  dans  la  molécule  de  la  nitrophéuazine. 
En  effet,  elle  active  la  destruction  des  purines,  mobi¬ 
lise  les  déchets  du  métabolisme  et  accélère  leur  éUnii- 
natiou  rénale.  Elle  constitue  la  médication  ration¬ 
nelle  de  l’arthritisme,  parce  qu’elle  en  réalise  le  traite¬ 
ment  pathogéuique. 

La  posologie  varie  suivant  que  l’arthritique  est 
obèse  ou  de  poids  normal. 

а.  Chez  l’arthritique  obèse,  i  comprimé  par 
10  kilos  de  poids  ; 

б.  Chez  l’artliritique  de  poids  normal,  dose  plus 
faible  :  2  à  4  comprimés  par  jour. 

Parmi  les  multiples  syndromes  observés  chez  les 
arthritiques,  il  convient  d’en  souligner  particulière¬ 
ment  trois  :  la  migraine,  la  goutte  et  les  rhumatismes, 
qui  sont  justiciables  du  traitement  dinitré. 

Ces  accidents  ont  d’ailleurs  été  jadis  réunis,  par 
Bouchard,  dans  le  vaste  groupe  des  ralentissements  de 
la  nutrition. 

II.  —  £n  gastro-entérologie. 

Les  gastronévroses  avec  anorexie  mentale  consti¬ 
tuent  une  intéressante  indication  du  traitement  dini¬ 
tré.  Les  premiers  résultats,  publiés  par  A.-R.  Salmon, 
dans  la  Presse  médicale,  sont  très  démonstratifs  ; 

<1  Administrant  la  nitrophénine  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  25  milligrammes  pour  10  kilos,  nous  avons 
vu,  chezces  malades  déprimés,  apparaître  un  véritable 
état  d’euphorie  avec  retour  de  l’appétit  et  disparition 
des  troubles  nerveux  subjectifs  ;  malgré  l’augmen¬ 
tation  du  métabolisme  basal  et  l'accélération  des 
combustions,  il  y  eut,  chez  la  plupart  de  nos  malades, 
augmentation  légère  du  poids  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  des  aliments  ingérés  et  de  leur  meilleure  utilisa¬ 
tion.  Le  pourcentage  des  guérisons  a  été  de  65  p.  100, 
celui  des  améliorations  très  notables  20  p.  100,  et 
celui  des  échecs  15  p.  100.  »  Les  résultats  de  Sahnon 
ont  été  confirmés  par  Et.  Riviérez. 

III.  —  En  psychidtrie. 

La  médication  dinitrée  a  été  introduite  en  psychia¬ 
trie  par  deux  auteurs  belges,  G.  Vermeylen  et  J.  Heer- 
nu,  dans  le  traitement  des  états  dépressifs  et  de  la 
mélancolie.  ' 

Leur  travail  a  été  poursuivi  à  l’Institut  psychia¬ 
trique  de  l’hôpital  Brugmann.  Ces  recherches  méri¬ 
taient  d’être  entreprises,  car,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  S.  Fischer,  R.-C.  Hoskins  et  A.  Walsh,  O.  Lin- 


jeerde  établirent  l’existence  d’un  trouble  de  l’assimi¬ 
lation  de  l’oxygène  au  cours  de  la  schizophrénie. 

Non  moins  instructives  sont  les  expériences  de 
Mac  Farland,  qui  a  révélé  que  la  privation  partielle 
d’oxygène  tend  à  produire,  chez  les  sujets  normaux, 
des  anomalies  psychiques  qui  les  rapprochent  des  ma¬ 
lades  atteints  de  .démence  précoce. 

Vermeylen  et  Heernu  ont  donc  essayé  cette  médi¬ 
cation  chez  les  mélancoliques.  L’effet  escompté  était 
double  ;  d’une  part,  agir  directement  sur  le  métabo¬ 
lisme  général,  déprimé  dans  la  mélancolie,  et  par  là, 
rompant  l’état  d’équilibre  morbide,  ramener  le  ma¬ 
lade  vers  un  état  plus  normal  ;  d’autre  part,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’activité  cellulaire  générale,  agir  sur 
la  cénesthésie  et  par  là  sur  l’état  mental,  la  mélan¬ 
colie  étant  généralement  considérée  aussi  comme 
un  trouble  de  la  cénesthésie. 

«  Notre  attente,  écrivent  les  auteurs  belges,  n’a  pas 
été  trompée,  et,  sans  vouloir  considérer  le  dinitro- 
phénol  comme  le  remède  souverain  et  infaillible  de 
la  mélancolie,  on  peut  cependant  dire  qu’il  nous  a 
donné  le  plus  souvent  de  bons  résultats.  » 

Les  résultats  des  psychiatres  belges  ont  été  large¬ 
ment  confirmés  en  Angleterre  et  aux  EtatsUnis. 

J. -H.  Masserman  et  G.  Goldsmith  ont  pubhé  les 
résultats  du  traitement  dinitré  chez  18  malades 
atteints  de  démence  précoce  avec  passivité,  apathie 
et  négativisme.  6  de  leurs  malades  ont  présenté 
une  amélioration  considérable  de  leur  comportement 
mental  sous  l’influence  du  médicament. 

I.-M.  Looney  et  R.-G.  Hoskins  apportent  des  ré¬ 
sultats  analogues. 

Enfin,  dans  un  important  travail  poursuivi  au  grand 
asile  d’Elgin  (lUinois),  Isidore  Finkelmann  et  W  .-Ma¬ 
ry  Stephens  ont  étudié  le  traitement  de  la  démence 
précoce  par  le  dinitrophénol.  12  femmes  atteintes 
de  démence  précoce  à  type  hébéphrénique  ont  été 
choisies  pour  cette  recherche.  Leur  âge  allait  de  dix- 
neuf  à  soixante-trois  ans,  et  leur  poids  s’échelonnait 
entre  135  et  197  Uvres.  Le  début  de  leur  maladie  re¬ 
montait  à  plusieurs  années  (deux  à  vingt-quafare  ans), 
excepté  pour  2  d’entre  elles  qui  étaient  rentrées  à 
l’asile  six  semaines  et  sept  mois  auparavant,  A  l’excep¬ 
tion  d’une  seule,  toutes  ces  malades  étaient  inca¬ 
pables  de  tout  travail. 

Les  résultats  de  I.  Finkelmann  et  W.-Mary  Ste¬ 
phens  sont  encolurageants. 

Une  des  12  malades  a  montré  une  amélioration 
manifeste  dans  sa  spontanéité,  sa  sociabilité  et  sou 
intérêt  au  travail.  2  autres  malades  ont  marqué 
un  progrès  dans  leur  aspect  général,  leur  intérêt  pour 
l’entourage  et  leur  tendance  à  reprendre  le  travail. 

2  autres  malades  encore  ont  montré  une  améliora¬ 
tion  nette.  Au  total,  près  de  50  p.  100  de  résultats 
intéressants. 

Ce  qui  précède  montre  le  vaste  champ  thérapeu¬ 
tique  ouvert  à  la  médication  dinitrée,  médication 
efficace  et  non  toxique,  à  condition  d’employer,  comme 
le  recommande  le  professeur  Pouchet,  la  dinitro¬ 
phényl-lysidine  pure. 
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NECROLOGIE 


LE  DOCTEUR  SABOURAUD  (-1864-1938) 


1/6  Dr  Raymond  Sabouraud  vient  de  r 


saient  pas  seulement  comiM  épilateurs,  mais 
aussi  comme  parasiticides.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  mode  de  traitement  réduisit  le  nombre  des 


rir,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans,  emporté 
par  une  courte  maladie.  C’est  un  médecin  émi¬ 
nent  qui  disparaît,  renommé  dans  le  monde 
entier  par  sa  science  et  ses  travaux,  alors  qu’il 
n’avait  jamais  occupé  une  des  places  officielles 
données  au  concours  ou  à  l’élection  dans  notre 


écoliers  teigneux  de  l’hôpital  Saint-Douis  à 
un  nombre  infime,  puisque  leur  séjour  à  l’hô¬ 
pital  n’excédait  pas  deux  mois,  et  cela  permit 
la  libération  de  nombreux  bâtiments,  qui  furent 
appliqués  à  d’autres  usages  (services  de  méde- 


pays  de  France  et  qu’il  ne  fut  ni  médecin  des 
hôpitaux,  ni  professeur  â  la  Faculté,  ni  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Il  fut  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et,  en 
cette  qualité,  élève  de  Vidal  et  de  Besnier,  son 
maître  préféré,  son  modèle  dans  la  disci¬ 
pline  du  travail.  Il  devint  ensuite  chef  du 
laboratoire  d’Alfred  Fournier,  et  ce  sont  ces 
antécédents  dermato-syphiligraphiques  qui  ont 
décidé  de  sa  vocation. 

Il  se  consacra  en  effet,  dans  le  laboratoire  de 
Besnier,  à  l’étude  des  teignes  et  des  champi¬ 
gnons  microscopiques  qui  en  sont  la  cause. 

C’est  à  la  suite  de  ses  travaux  que  la  Ville  de 
Paris,  en  1897,  le  mit  à  la  tête  d’un  laboratoire 
fondé  par  elle,  pour  le  traitement  en  même 
temps  que  l’instruction  des  teigneux,  plus 
exactement  d’une  école  de  teigneux,  qui  fut 
nommée  école  Daillier,  en  souvenir .  d’un  des 
médecins  de  l'hôpital  Saint-Douis  qui  avait 
déjà  étudié  la  question. 

A  cette  époque,  le  traitement  de  la  teigne, 
consistait  en  épilations  et  applications  antisep¬ 
tiques,  d’une  efficacité  médiocre  et  dès  lors 
durait  un  temps  inouï.  Il  fallait  deux  ans  pour 
guérir  un  teigneux,  et  souvent  même  ce  n’était  i.e'D^  sabouraud  (fij 


que  la  puberté  qui  amenait  la  guérison  spon¬ 
tanée  de  la  maladie  du  cuir  chevelu.  Comme 
ces  enfants  contagieux  étaient  exclus  de  l’école, 
il  fallait  bien  pendant  ce  temps  pourvoir  à  leur 
instruction.  C’est  ainsi  qu’existait,  à  l’hôpital 
Saint-Douis,  un  vaste  bâtiment  oii  étaient  hos¬ 
pitalisés  les  enfants  teigneux,  qui  recevaient  en 
même  temps  que  les  soins  l’instruction  corres¬ 
pondant  à  leur  âge  ;  de  là  le  nom  d'école  des 
teigneux,  appliqué  à  cette  création  hospitalière. 

Au  cours  des  années,  Sabouraud,  partant  de 
ce  principe  que  la  guérison  de  la  teigne  ne  peut 
être  réalisée  que  par  l’expulsion  du  cheveu  qui 
héberge  le  parasite,  demanda  à  la  radiothéra¬ 
pie  cette  épilation  totale,  et  c’est  ainsi  qu’avec 
Noiré,  son  assistant,  il  institua  une  technique 
radiologique  impeccable,  qui  permit,  en  deux 
mois,  au  lieu  de  deux  ans,  la  guérison  de  la 
teigne. 

Il  est  vraisemblable  que  les  rayons  X  n’agis- 


cine,  services  de^chirurgie) ,  en  mêmeXtemps 
que  la  diminution  considérable  du  nombre  des 
journées  d’hôpital  produisait,  pour  l’Assistance 
publique,  une  économie  annuelle  de  plusieurs 
millions. 

Si  ses  études  et  son  livre  sur  les  champignons 
des  teignes  ont  fait  époque  dans  la  science  der¬ 
matologique,  qui  reste  un  monument  glorieux 
pour  la  science  française,  elles  ne  sont  pas  les 
seules  qui  ont  accaparé  l’activité  de  Sabouraud. 
Il  a,  en  effet,  intronisé  les  microbes  dans  la  der¬ 
matologie,  qui  jusqu’à  lui  était  restée  embarras¬ 
sée  dans  les  tempéraments  et  les  diathèses.  Il  a, 
en  particulier,  montré  le  rôle  important  du  strep¬ 
tocoque  dans  un  grand  nombre  de  dermatoses, 
que  Brocq  lui-même  appelait  encore  des  réac¬ 
tions  cutanées.  Ses  études  sur  la  séborrhée, 
la  pelade  et  la  calvitie  resteront  toujours  fon¬ 
damentales. 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


Sa  clarté  d’exposition,  l’originalité  de  ses 
travaux  attiraient  autour  de  lui,  de  tous  les 
coins  du  monde,  un  grand  nombre  d’élèves, 
qui  venaient  s’instruire  sur  la  pathologie  res¬ 
treinte,  mais  vue  d’une  manière  très  générale, 
que  ses  fonctions  particulières  lui  avaient  impo¬ 
sés.  Il  a  des  disciples  des  plus  éminents  et  des 
plus  convaincus  dans  toutes  les  régions  du 
globe. 

.  Sabouraud  n’était  pas  seulement  un  clini¬ 
cien  et  un  homme  de  laboratoire,  il  était  aussi 


Médaille  offerte  le  28  juillet  1929  au  D'  Sabouraud, 
à  l’occasion  de  sou  jubilé  scientifique  (fig.  2). 


un  artiste,  grand  amateur  de  musique,  et  sur¬ 
tout  très  épris  de  la  forme,  qu’il  savait  admi¬ 
rer  et  reproduire.  C’est  en  contemplant  un 
jour  une  statue  de  l’Érechthéion  qu’il  lui  vint 
l’ambition  de  faire  aussi  œuvre  de  sculpteur  ; 
son  maître  fut  Charles  Despiau,  qui,  d’ailleurs, 
fit  son  buste  en  1929,  à  la  requête  de  ses  nom¬ 
breux  amis,  et  dès  lors  il  partagea  sa  vie,  dont 
le  temps  était  merveilleusement  distribué,  à 
parties  égales  entre  l’art  du  sculpteur  et  celui 
du  médecin. 

Il  habitait  un  bel  hôtel  particulier,  et,  dans 
une  petite  chambre,  sous  les  toits,  fort  bien 
éclairée,  il  avait  installé  son  atelier.  C’est  là 
qu’il  pétrissait  la  glaise,  çntouré  de  toutes  les 
maquettes  de  ses  œuvres,  la  plupart  danseuses 


nues  ou  femmes  aux  attitudes  antiques,  bustes 
de  ses  maîtres  ou  collègues,  tels  que  ceux  de 
Brocq  ou  de  Darier,  qui  enrichissent  le  musée 
de  l’hôpital  Saint-Bouis.  C’est  dans  cette  man¬ 
sarde  lumineuse  aux  émanations  d’art,  que  je 
l’ai  souvent  cultivé  à  la  fin  de  sa  vie,  lorsqu’il 
me  fit  l’amitié  de  reproduire  mon  buste,  qui  fut 
la  dernière  de  ses  œuvres.  Bes  séances  de  pose 
étaient  charmantes  avec  un  esprit  aussi  cultivé, 
pour  qui  Montaigne  et  Saint-Simon  n’avaient 
pas  de  secret.  Musicien,  il  éprouvait  par  mo¬ 
ments  un  désir  musical,  et  sortait  de  sa  biblio¬ 
thèque,  fortement  ordonnée  et  cataloguée,  un 
disque  de  Bach  ou  de  Wagner,  qui  emplissait 
l’atmosphère  de  son  rythme  classique. 

Il  vivait  là,  près  du  ciel,  pour  ainsi  dire  isolé 
du  monde,  dans  l’atmosphère  pure  et  sereine 
de  l’artiste,  sans  se  soucier  des  compromissions 
et  des  mesquineries  des  hoinmes.  Il  ne  cher¬ 
chait  même  pas  à  connaître  les  nouvelles  de 
la  rue  ou  de  la  politique.  Be  journal  lui  était 
inconnu.  Il  vivait  d’une  seule  vie  intérieure, 
sans  disperser  sa  pensée  sur  les  médiocrités 
du  monde. 

Il  fut  aussi  écrivain,  et  son  dernier  livre. 
Sur  les  pas  de  M ontaigne,  est  le  refiet  de  ses 
pensées  journalières,  écrites  dans  une  langue 
élégante,' pure  et  classique  comme  ses  œuvres. 

Cette  vie  artistique  a  déterminé  la  carrière 
d’un  de  ses  fils,  qui,  déjà  peintre  de  talent,  est 
à  l’école  d’Alger.  Ce  fils  a  fait  d’une  forte 
touche  le  portrait  de  son  père,  et  que  Sabou¬ 
raud  montrait  avec  orgueil. 

Ses  obsèques  religieuses  furent  célébrées 
dans  la  plus  grande  simplicité,  à  une  heure 
matinale,  comme  il  était  lui-même.  Il  n’y  eut 
pas  de  discours,  mais  le  cercueil  disparaissait 
sous  le  lilas,  les  roses  et  les  œillets  qu’avaient 
envoyés  ses  nombreux;  amis.  Il  finit  ainsi  en 
poésie.  Il  repose  maintenant  dans  le  cimetière 
de  Ba  Digne-d’Aval,  petit  village  de  l’Aude, 
inaccoutumé  au  commerce  de  si  grands  esprits, 
et  où  l’avait  précédé  pa  femme,  qu’il  àvait 
eu  la  grande  douleur  de|  perdre  il  y  a  quelques 
années  (i).  _  j 

«  Je  retourne  d’où  je  viens  »,  a-t-il  dit  en 
abandonnant  la  terre.  q  milian 

(i)  Sabouraud, était  né  à  Nantes,  le  24  novembre  1864. 
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VARIÉTÉS 


L’APOPLEXIE  SÉREUSE  DEVANT  LA  JUSTICE 

Par  G.  MILIAN. 

I/’apoplexie  séreuse,  cette  grave  complica¬ 
tion  de  la  thérapeutique  arsenicale,  et  dont 
nous  avons  fait  l’étude  complète  dans  la  Revue 
française  de  dermatologie  et  de  vénéréologie, 
septembre-octobre  1937,  apparaît  dans  de 
telles  conditions  de  coïncidence  avec  la  théra¬ 
peutique,  que  l’entourage  du  patient,  qui  a 
trouvé  la  mort  dans  cette  terrible  complica¬ 
tion,  établit  rapidement  im  rapport  de  cause  à 
effet  entre  l’intervention  médicale  et  la  mort. 

Il  en  résulte  que  cet  entourage  peut  être 
tenté  d’intenter  tme  action  de  dommages  et 
intérêts  vis-à-vis  du  médecin  qui  a  ordonné 
et  pratiqué  ou  fait  pratiquer  les  injections  arse¬ 
nicales  responsables  de  l’apoplexie  séreuse. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  récemment  dans  une 
ville  de  la  Somme,  où  un  docteur  et  son  infir¬ 
mière  ont  été  condamnés  à  des  peines  d’amende, 
à  l’occasion  de  la  mort  d’un  enfant,  soigné  par 
le  sulfarsénol. 

Voici  les  faits  : 

Nous  avons  recueilli  ces  documents  dans  la 
Gazette  du  Palais  du  8  janvier  1936,  n°  10,  qui 
rapporte  le  jugement  de  l’affaire  au  tribunal 
correctionnel  d’Abbeville  du  24  octobre  1935. 

I^e  C...,  ayant  diagnostiqué  chez  le  jeune 
H...,  âgé  de  quatorze  ans,  une  syphilis  hérédi¬ 
taire,  prescrivit  une  série  d’injections  de  sulfar¬ 
sénol.  I^e  docteur  pratiqua  lui-même  à  son 
cabinet,  le  13  novembre  1933,  une  première 
injection  intramusculaire  et  déclara  aux  pa¬ 
rents  du  malade,  que,  pour  éviter  des  frais 
inutiles,  les  autres  injections  pourraient  être 
faites  par  une  infirmière. 

Le  surlendemain,  le  C...  eut  l’occasion  de 
rencontrer  la  demoiselle  G...,  infirmière  diplô¬ 
mée  d’un  préventorium  ;  il  lui  parla  des  injec¬ 
tions  à  faire  au  jeune  H...,  lui  remit  un  prospec¬ 
tus  relatif  au  mode  d’emploi  du  sulfarsénol 
et  lui  prescrivit  de  se  conformer,  pour  l’ordre  et 
l’intervalle  des  injections,  aux  indications  du 
schéma  n®  2,  qu’il  souhgna  d’un  trait  de  plume. 
La  contenance  des  ampoules  variait,  en  effet, 
de  12  à  72  centigrammes,  et  les  injections  de¬ 
vaient  être  de  plus  en  plus  fortes,  à  intervalles 
de  plus  en  plus  longs.  La  demoiselle  G...  fit 
elle-même  ou  fit  faire  par  une  autre  infirmière 
8  injections  de  force  progressive,  les  16,  17,  18, 
20,  22,  23,  24  et  25  novembre  1933  ;  en  y  ajou¬ 
tant  celle  faite  par  le  D’'C...,  le  13  novembre, 
le  jeune  H...  reçut  donc  9  injections.  Mais  la 
demoiselle  G...  ne  se  conforma  ni  aux  indica¬ 


tions  du  médecin,  ni  à  celles  du  prospectus 
remis  ;  toutes  deux  prescrivaient,  en  effet, 
24  centigrammes  le  !<=>■  jour  ;  36  centigrammes 
le  3®  jour  ;  48  centigrammes  le  7®  ;  60  centi¬ 
grammes  le  12®,  etc.,  tandis  que  la  demoiselle 
G...  injecta  12  centigrammes  le  i®''  jour, 
18  centigrammes  le  2®,  24  centigrammes  le  3®, 
36  centigrammes  le  5®,  48  centigrammes  le 
7®,  60  centigrammes  le  8®  et  72  les  9®,  10®  et 
II®,  soit  4er,i4  en  onze  jours  au  lieu  de  ier,o8, 
chiffre  prescrit.  Elle  opéra  par  voie  d’injections 
le  plus  souvent  quotidiennes,  alors  que  les 
indications  du  schéma  donné  prévoyaient 
entre  chaque  injection  un  repos  de  un,  deux, 
quatre,  puis  cinq  jours,  afin  de  surveiller  les 
réactions  possibles.  Le  27  novembre  1933, 
deux  jours  après  la  9®  piqûre,  le  jeune  H... 
décéda.  Le  C...,  appelé  peu  avant  le  décès, 
jugea  tou^  de  suite  l’état  dp  malade  absolument 
désespéré,  s’enquit  des  modalités  du  traite¬ 
ment  spécifique  appliqué  par  l’infirmière,  et 
déclara  n’avoir  pas  été  obéi  ;  après  quoi  il 
attribua  officiellement  le  décès  à  une  ménin¬ 
gite  suraiguë.  La  demoiselle  G...  ne  conteste 
rien  de  ce  qui  précède  et  reconnaît  avoir  été 
avisée  par  la  dame  H...  de  ce  fait  que  la  i'"®  in¬ 
jection  faite  au  malade  par  le  C...  avait 
provoqué  une  réaction  douloureuse  ;  elle  dé¬ 
clare  que  cet  avis  la  détermina,  le  15  novembre, 
à  remettre  au  lendemain  la  i*’®  piqûre  qu’elle 
se  proposait  de  faire  ledit  jour,  mais  reconnaît 
n’avoir  pas  avisé  le  médecin  de  cette  réaction 
et  avoir  commencé  le  lendemain  la  série  d’in¬ 
jections,  qu’elle  poursuivit  sans  observer  les 
indications  du  schéma  d’emploi  à  elle  remis. 
Les  époux  H...  ayant  tardivement  porté  plainte 
et  s’étant  constitués  partie  civüe,  une  infor¬ 
mation  fut  ouverte  et  une  autopsie  pratiquée 
après  exhumation  ;  les  trois  experts  :  Dr®  Caraven, 
Bax  et  Loygne,  ont  conclu,  d’une  part,  à  l’im¬ 
prudence  du  Dr  C...  pour  n’avoir  pas  opéré 
lui-même;  d’autre  part,  à  la  mort  probable  du 
jeune  H...  par  apoplexie  séreuse  due  aux  réac¬ 
tions  de  l’organisme  du  malade  aux  injections  à 
lui  faites. 

Dans  ce  cas  d’apoplexie  séreuse,  typique 
(d’après  ce  que  nous  avons  pu  apprendre  à  ce 
sujet  au  point  de  vue  cHnique),  le  médecin  fut 
acquitté  par  le  tribunal  d’Abbeville,  parce 
qu’il  avait  indiqué  à  l’infirmière  de  suivre,  au 
point  de  vue  du  traitement,  les  indications  du 
prospectus  «  plus  avantageux,  pour  éclairer 
la  religion  d’une  infirmière,  qu’une  ordonnance 
rédigée  de  sa  main  »;  mais,  par  contre,  l’in- 
fimière  fut  condamnée  au  paiement  d’une 
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amende  de  loo  francs  avec  sursis,  à  cause  de 
l’absence  d’antécédents  judiciaires,  et  à  payer 
aux  époux  H...  la  somme  de  12  000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts  avec  intérêts  de 
droit.  Elle  fut  condamnée  en  outre  aux  dé¬ 
pens. 


.Sur  appel  du  ministère  public  et  de  l’infir¬ 
mière,  l’affaire  vint  devant  la  cour  d’appel 
d’Amiens,  et  la  cour  rendit  à  son  audience  du 
2  juillet  1936  un  arrêt  infirmant  le  jugement 
du  tribunal  d’Abbeville  et  condamnant  les 
deux  prévenus  :  médecin  et  infirmière,  à  des 
peines  d’amende. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Nattan-Earrier, 
docteur  en  droit,  avocat  à  la  cour  de  Paris, 
nous  avons  pu  nous  procurer  les  attendus  de 
cet  arrêt  de  la  cour  d’appel  d’Amiens,  qu’il 
nous  paraît  intéressant  de  rapporter. 

Voici  les  attendus  de  cet  arrêt  : 

Attendu  que  le  D^’  X...,  par  conclusions, 
demande  le  maintien  de  la  relaxe  dont  il  a 
bénéficié  ;  que  la  demoiselle  Y...,  infirmière, 
dans  les  siennes,  sollicite  son  acquittement, 
tous  deux  s’appuyant  spécialement  sur  les 
avis  émis  par  des  sommités  médicales  pari¬ 
siennes  au  cours  du  supplément  d’information 
prescrit  par  le  tribunal  ; 

Attendu,  quelle  que  soit  l’autorité  qui  s’at¬ 
tache  aux  opinions  de  ces  éminents  praticiens, 
que  la  Cour  ne  saurait  oublier  qu’ils  ont  été 
seulement  entendus  à  titre  consultatif,  et 
n’ont  pu  émettre  qu’un  avis  d’ordre  général 
sur  le  cas  qui  leur  était  soumis  ; 

Attendu  qu’on  ne  peut  davantage  tirer  des 
déductions  trop  rigoureuses  de  l’expertise 
toxicologique,  ayant  porté  sur  des  fragments 
de  viscères  .dont  l’expert  ignorait  le  poids  to¬ 
tal  qu’il  est  à  remarquer  que  le  tube  digestif 
et  le  cerveau  (où  s’accumulent  généralement 
les  toxines)  du  malade  n’ont  pas  été  prélevés, 
ce  qui  a-  amené  l’expert  à  conclure  avec  ré¬ 
serves  ; 

Attendu  toutefois  que  la  Cour  trouve 
d’utiles  éléments  de  conviction  dans  les  rap¬ 
ports  des  trois  experts  d’origine,  qui  non  seu¬ 
lement  ont  eu  à  leur  disposition  toute  la  pro¬ 
cédure,  mais  ont  pratiqué  eux-mêmes  l’autop¬ 
sie  du  cadavre  ; 

Attendu  que,  dans  leur  premier  rapport, 
ces  experts  indiquent  que  «  les  symptômes 
constatés  correspondent,  dans  leurs  grandes 
lignes,  à  ce  que  l’on  appelle  l’apoplexie  sé¬ 

'  —  163 


reuse,  qui  contient  justement  la  forme  mor¬ 
telle  d’intoxication  par  les  produits  arseni¬ 
caux  organiques,  groupe  auquel  appartient 
le  sulfarsénol  »  ; 

Attendu  que  cette  appréciation  est  appuyée- 
par  les  données  de  l’information  et  l’avis  dm 
Dr  D...,  fabricant  du  produit  administré  au 
malade,  donc  plus  compétent  que  quiconque- 
pour  juger  des  effets  du  sulfarsénol  employé 
à  doses  trop  répétées  ; 

Attendu .rjue  l’attitude  du  Dr  X...  lorsqu’il 
fut  appelé,  le  27  novembre  1933,  au  chevet  du 
mourant,  ses  propos  non  déniés  à  la  mère  de 
celui-ci,  son  refus  de  provoquer  une  consulta¬ 
tion  avec  des  confrères  et  sa  conversation  télé¬ 
phonique  du  même  jour  avec  la  demoiselle 
Y...,  comme  aussi  les  démarches  ultérieures, 
d’un  collègue,  révèlent  nettement  le  sentiment 
de  la  responsabilité  qu’avait  le  Dr  X...  et  le’ 
peu  de  doute  qu’il  possédait  quant  aux  causes, 
réelles  du  décès  ; 

Attendu  que  la  responsabilité  des  médecins-, 
n’est  pas  soumise  à  des  règles  spéciales,  mais  à 
celles  du  droit  commun  ;  que  les  juges,  en 
dehors  de  toute  appréciation  des  théories  et 
des  méthodes  médicales,  peuvent  puiser  leurs- 
convictions  dans  tous  les  éléments  du  procès 
qu’il  faut,  et  qu’il  suffit,  qu’.ils  soient  convain¬ 
cus  de  l’existence  de  l’infraction  et  de  la  cul¬ 
pabilité  de  son  auteur  pour  que  l’une  et  l’autre 
soient  reconnues  constantes  (Cassation,  5  juil¬ 
let  1899,  9  janvier  1904,  etc.)  ; 

Or,  attendu  que,  de  l’information  et  des- 
débats,  il  ressort  à  l’évidence  à  la  charge  du 
Dr  X...  une  série  de  fautes  en  relation  directe 
avec  la  prévention,  soit  : 

«  1°  De  fait  d’avoir  prescrit,  pour  un  enfant 
débile  de  quatorze  ans,  le  traitement  indiqué 
dans  la  notice  D...  (schéma  no  i)  pour  des- 
adultes  de  70  kilogrammes  ; 

«  2°  De  fait  d’avoir  seulement  indiqué  les- 
doses,  dans  l’ordonnance  du  23  octobre  1933,. 
remise  à  la  mère,  sanS  aucune  prescription, 
quant  au  traitement  ;  , 

«  3“  De  défaut  d’instructions  précises  à  la. 
demoiselle  Y...  chargée  ijd’appliquer  le  traite¬ 
ment,  alors  qu’il  s’agissait  d’un  produit, 
toxique,  que  l’infirmière  n’était  pas  spécialisée, 
et  qu’il  fallait  traiter  un  malade  gravement 
taré  et  débile; 

«  40  De  fait  d’avoir  abandonné  ledit  malade- 
pendant  une  douzaine  de  jours,  au  cours  d’un., 
traitement  délicat,  susceptible  de  provoquer- 
des  réactions  dangereuses  »; 

Attendu  que  ces  diverses  négligences  sont 
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incontestables  ;  que  la  Cour  trouve  dans  les 
éléments  de  la  cause  la  preuve  que  lesdites 
négligences  ont  contribué  au  décès  du  malade. 

En  ce  qui  concerne  la  demoiselle  Y...  : 

Attendu  qu’elle  a  fait  preuve  d’impru¬ 
dence  incontestable  ;  que-  sa  culpabilité  est 
nette  et  directe  ; 

Attendu  que,  sans  contrôler  aucunement  les 
allégations  de  la  mère,  alors  que  ce  contrôle 
était  facile,  et  malgré  la  notice  D...,  qu’elle 
possédait,  notice  prescrivant  dans  tous  les  cas 
un  écbelonnement  des  piqûres,  et  portant 
de  la  main  du  X,..  une  référence  sommaire 
du  traitement,  elle  n’a  pas  craint,  elle,  infir¬ 
mière  instruite  et  expérimentée,  de  pratiquer 
ou  faire  pratiquer  des  piqûres  progressives 
quotidiennes  ou  quasi  quotidiennes  sur  un 
adolescent  à  l’organisme  affaibli  par  une  fâ¬ 
cheuse  hérédité. 


Cette  affaire  de  la  Cour  d’appel  est  actuelle¬ 
ment  devant  la  Cour  de  cassation.  Je  ne  sais 
quel  sera  l’arrêt  de  cette  haute  juridiction, 
mais  nous  pouvons  nous  demander  ici,  au  point 
de  vue  médical,  ce  qu’il  faut  penser  dans  ce 
cas  dé  l’action  médicamenteuse. 

Il  ne  nous  appartient  pas,  ici,  et  nous  ne- 
voulons  pas  le  faire,  d’établir  la  responsabilité 
respective  du  médecin  et  de  l’infirmière  ;  mais 
de  savoir  seulement  si,  dans  lés  conditions  du 
traitement,  la  mort  est  due  à  l’intoxication 
arsenicale  ou  à  quelque  autre  circonstance. 

Il  est  incontestable  que  cet  enfant,  qui  a 
reçu  en  l’espace  de  onze  jours  une  dose  totale 
de  48"^, 14  par  injections  quotidiennes,  a  été 
intoxiqué  par  l’arsenic  et  cela  d’autant  mieux 
que,  vraisemblablement  à  cause  de  sa  chéti¬ 
vité  dont  on  parle  dans  le  jugement,  cet  enfant 
avait  une  résistance  moindre  ét  des  organes 
endocriniens  préalablement  altérés. 

Nous  avons  montré,  dans  le  munéro  de  la 
revue  dont  nous  parlons  plus  haut,  qu’il 
existe  deux  grandes  classes  d’accidents  céré¬ 
braux  qui  surviennent  au  cours  des  traitements 
arsenicaux  et  qui  se  manifestent  d’une  manière 
à  peu  près  identique  au  point  de  vue  sympto¬ 
matique  : 

1°  E’apoplexie  séreuse  du  neuvième  jour, 
qui  survient  après  tme  ou  deux  injections  de 
produit  arsenical  et  qui  s’accompagne  habi¬ 
tuellement  d’un  érythème  du  neuvième  jour; 

2°  E’apoplexie  séreuse  typique,  avec  ses 
trois  stades  de  céphalée,  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  coma,  qui  évolue  en  vingt-quatre  ou 


trente-six  heures,  et  amène  la  mort  en  fin  dé 
cure,  lorsque  le  malade  a  déjà  subi  un  total 
important  de  médicament. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’accidents 
infectieux  biotropiques  dont  le  médecin  ou 
l’infirmière  ne  peuvent  pas  être  rendus  res¬ 
ponsables.  Ils  le  peuvent  d’autant  moins  que  la 
quantité  d’arsenic  est  minime  et  incapable 
d’amener  des  altérations  viscérales  toxiques. 
Que  si  même  une  apoplexie  séreuse  typique 
se  développait  dans  de  pareilles  conditions 
après  seulement  une  ou  deux  injections,  la 
resironsabilité  du  médecin  devrait  être  mise 
absolument  hors  de  cause. 

C’est  là  un  de  ces  accidents  «  imprévisibles  » 
dont  il  est  parlé  dans  le  rapport  des  experts 
de  l’affaire  H... 

D’ailleurs,  cette  variété  d’accidents  est 
usuellement  suivie  de  guérison  ce  qui  enlève, 
en  général,  au  patient  qui  en  a  été  l’objet 
toute  vélléité  de  poursuites.  ^ 

Au  contraire,  quand  l’accident  survient 
par  des  doses  importantes  de  médicament, 
après  des  séries  nombreuses  qui  ont  pu  altérer 
préalablement  l’organisme  du  sujet,  l’intoxi¬ 
cation  —  je  ne  dirai  pas  est  fatale  —  mais 
vraisemblable,  et  la  tâche  du  médecin  légiste 
dans  un  cas  pareil  sera  non  pas  seulement  de 
rechercher  les  doses  totales  du  médicament, 
l’écart  entre  les  injections,  les  réactions  sur¬ 
venues  au  cours  de  la  cure,  etc.,  mais  aussi, 
pour  établir  l’origine  toxique  de  l’accident, 
de  faire  une  autopsie  soignée  qui  ne  devra 
pas  être  seulement  macroscopique,  mais  sur¬ 
tout  microscopique,  et  l’examen  portera  sur¬ 
tout  non  pas  tant  sur  le  foie  et  les  reins,  que 
sur  les  capsules  surrénales,  le  corps  thyroïde 
et  l’hypophyse;  le  cerveau,  quoique  occupant 
la  place  prépondérante  au  point  de  vue  symp¬ 
tomatique,  ne  présentant  que  des  lésions  de 
congestion  et  d’œdème.  Dans  l’apoplexie 
séreuse,  la  lésion  causale  est  au  système  endo- 
criuo-sympathique  de  la  même  façon  que,  dans 
l’urémie  cérébrale,  l’œdème  du  cerveau  a  sa 
cause  dans  la  lésion  rénale.  Pour  que  de  sem¬ 
blables  examens  puissent  être  pratiqués,  il 
faut  que  les  autopsies  soient  faites  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  non  pas,  comme 
cela  a  lieu  presque  forcément  dans  les  autop¬ 
sies  médico-légales,  plusieurs  jours  après  la 
mort  de  l’individu. 


Nous  n’avons  envisagé  ici  que  le  tableau 
typique  de  l’apoplexie  séreuse.  Il  faut  bien  se 
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rappeler  que  certains  accidents  de  réactivation 
biotropique  directe,  c’est-à-dire  d’activation 
d’accidents  syphilitiques  par  le  traitement, 
peuvent,  au  médecin  non  suffisamment  averti, 
en  imposer  pour  de  l’apoplexie  séreuse. 

Cliniquement,  cependant,  il  est  assez  facile 
de  l’en  distinguer.  Bien  que  cet  accident  bio¬ 
tropique  direct,  accompagné  de  délire,  de 
coma  vigil,  de  coma  profond,  survienne  pen¬ 
dant  la  cure,  il  est  possible  de  reconnaître  que 
la  symptomatologie  générale  est  en  rapport 
avec  une  lésion  cérébrale  en  foyer  qui,  en  l’es¬ 
pèce,  est  due  à  la  syphilis. 

Il  sera  possible,  en  effet,  de  mettre  en  évi¬ 
dence,  chez  ce  malade  dans  le  coma,  une  hémi¬ 
plégie,  une  monoplégie,  accident  le  plus  usuel 
en  pareille  matière,  et  provoqué  soit  par  une 


hémorragie  de  la  capsule  interne,  soit  par  une 
artérite  thrombosante.  Il  est  facile  de  mettre 
en  évidence  la  paralysie  même  incomplète, 
par  la  distribution  unilatérale  des  phénomènes 
somatiques  et,  en  particulier,  la  lourdeur  du 
membre  parésié  et  un  signe  commode  dans 
son  appréciation  :  l’anesthésie  cornéenne  uni¬ 
latérale,  pour ‘ne  parler  que  de  ceux-ci. 

Il  sera  plus  difficile  de  distinguer  des  ictus 
cérébelleux  avec  coma,  voire  même  bulbaires, 
s’il  n’y  a  pas  de  paralysie  concomitante, 
mais  en  général  les  phénomènes  prodromiques 
sont  en  pareil  cas  nuis  ou  bien  spécialisés  en 
neurologie,  différant  en  cela  de  la  symptoma¬ 
tologie  générale  de  l’apoplexie  séreuse  avec 
ses  divers  stades. 


LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  PARIS 

Ce  qu’elle  est...  —  Ce  qu’elle  doit  devenir... 

Par  le  D'  André  HAHN, 

Bibliothécaire  en  chef. 

Qui,  parmi  les  docteurs  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  ou  même  parmi  ceux  des 
autres  facultés  françaises,  n’a  fait  appel,  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  aux  collections  de  la 
Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ?  Étudiants,  médecins  praticiens)  can¬ 
didats  aux  divers  concours,  journalistes  médi¬ 
caux,  en  un  mot  tous  les  chercheurs  et  travail¬ 
leurs  ont  recours  aux  fiches  de  nos  catalogues. 
Et  de  l’étranger  aussi  nous  viennent  des  hôtes 
désireux  de  consulter  nos  répertoires  et  nos 
collections.  C’est  dire  la  vitalité  de  notre  éta¬ 
blissement  au  long  et  glorieux  passé  (i).  C’est 
dire,  aussi,  la  nécessité  de  maintenir,  dans  la 
mesure  du  possible,  le  «  niveau  »  de  nos  richesses 
et  d’en  rendre  chaque  Jour  plus  aisés  les  moyens 
d’accès  et  de  travail. 

Nous  sommes  bien  loin  du  temps  où  Picoté 
de  Belestre  offrait  à  la  Faculté,  en  1733,  les 
44  ouvrages  qui  ont  constitué  le  premier  fonds 
de  l’ancienne  bibliothèque.  Soixante-deux  ans 
plus  tard,  le  18  octobre  1795,  avaitlieul’inaugu- 
ration  officielle  de  la  bibliothèque  actuelle,  qui 
comptait  alors  10  000  volumes  provenant  soit 
de  l’ancienne  Faculté,  soit  des  bibliothèques 

(i)  A.  Haiin,  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (Paris,  Le  François,  1929,  in-S»,  250  p., 
1  pl). 


des  maîtres-chirurgiens- jurés,  de  l’Académie  de 
chirurgie  et  de  la  Société  royale  de  médecine 
ainsi  que  de  la  bibliothèque  de  Thierry.  Au¬ 
jourd’hui,  notre  fonds  dépasse  très  largement 
un  demi-miUion  de  volumes -(800  000  avec  les 
réserves),  et  100  000  lecteurs  fréquentent, 
chaque  année,  nos  salles  de  lecture,  demandant 
la  communication  de  130  000  volumes.  500  em¬ 
prunteurs  sollicitent  le  prêt  de  plus  de  5  000  ou¬ 
vrages,  et  il  faut  ajouter  à  leur  nombre  près 
d’un  millier  de  demandes  d’emprunt  émanant 
des  autres  grandes  bibliothèques  françaises  et 
étrangères. 

En  somme,  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de' 
médecine  de  Paris  paraît  être  Tun  des  deux  plus 
grands  dépôts  de  livres  médicaux  et  paramé¬ 
dicaux  existant  dans  le  monde  entier,  l’autre 
étant  la  Bibliothèque  du  chirurgien  général  de 
l’armée  des  États-Unis.  Et,  malgré  la  dureté  des 
temps,  c’est  une  bibliothèque  qui  se  porte  bien, 
car  elle  ne  cesse  de  s’accroître  et  n’a  plus 
jamais  été  atteinte,  depuis  le  don  de  Picoté  de 
Belestre,  de  cet  arrêt  de  développement  qui  a 
été  si  fatal  à  tant  de  fonds  anciens.  Évidem¬ 
ment,  les  fréquentes  crises  économiques  qui 
ont  ravagé  le  monde  depuis  vingt-cinq  ans 
ont  ralenti  plusieurs  fois  son  accroissement  en 
réduisant  ses  possibilités  pécuniaires.  Cepen¬ 
dant,  grâce  à  une  judicieuse  utilisation  de  ses 
ressources,  même  diminuées,  grâce  aussi  aux 
dons  qui  ne  lui  ont  jamais  fait  défaut,  elle  n’a 
jamais  cessé  de  grandir,  pour  rester  toujours, 
tout  en  conservant  avec  amour  les  richesses 
léguées  par  le  passé,  une  maison  au  service  du 
_  présent  et  aussi  de  l’avenir. 
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La  tradition  des  dons  mérite  un  hommage 
particulier.  Elle  est  bien' ancienne,  et  il  faudrait 
plusieurs  pages  pour  en  retracer  l’histoire.  Di¬ 
sons  seulement  que,  dansla  seule  année  1936-37, 
notre  Bibliothèque  lui  a  dû  un  enrichissement 
de  I  549  volumes  donnés  par  des  médecins, 
des  familles  de  médecins  et  des  sociétés  médi¬ 
cales.  C’est  exclusivement  aux  dons  que  nous 
devons  l’un  de  nos  fonds  les  plus  précieux,  qui 
est  même  unique,  et  qui  est  notre  collection 
des  Titres  et  travaux  scientifiques  constituée 
par  les  savantes  brochures  en  lesquelles  les 
candidats  aux  concours  d’ agrégation,  aux  chaires 
magistrales  et  aux  honneurs  académiques  pré¬ 
sentent  le  curriculum  de  leur  existence,  et  sur¬ 
tout  celui  de  leurs  travaux.  Aux  contempo¬ 
rains,  ces  «  exposés  »  offrent  souvent  de  très 
importants  renseignements  sur  le  dernier  état 
de  la  science.  Pour  la  postérité,  ils  sont  une 
des  sources  les  plus  sûres  offertes  aux  histo¬ 
riens  de  la  médecine. 

Source  qui  prend  d’ailleurs  sa  place  parmi 
plusieurs  autres  encore  plus  anciennes  et  plus 
abondantes.  De  1395  jusqu’à  nos  jours,  chaque 
siècle  a  fait  son  apport  à  la  Bibliothèque. 

D’abord,  900  manuscrits,  parmi  lesquels  les 
fameux  Commentaires,  qui  sont  le  témoignage 
de  la  gestion  des  doyens  de  1395  à  1786  ; 

Puis,  85  incunables,  suivis  d’éditions  origi¬ 
nales  de  tous  les  auteurs  du  xvi®  siècle,  nous 
transmettant  les  échos  des  luttes  entre  l’hippo- 
cràtisme,  le  galénisme  et  les  doctrines  d’Avi¬ 
cenne  et  de  Rhazès.  Au  xvii®  siècle,  ces  que¬ 
relles  s’assoupissent  tout  doucement,  et  nombre 
de,  nos  livres  attestent  que  l’esprit  cartésien  a' 
conquis  peu  à  peu  les  médecins,  comtne  il  avait 
conquis  les  autres  savants  et  les  lettrés.  Les 
médecins  du  xviif®  siècle  sont  curieux  de  tout 
et  volontiers  philosophes,  encyclopédistes  en 
un  mot.  Et  ils  le  sont  tellement  qu’ils  ont  trans¬ 
mis  à  nombre  de  ce^x  du  xix®  siècle  une  tour¬ 
nure  d’esprit  et  des  méthodes  de  travail  scien¬ 
tifique  qui  se  retrouvent  dans  certains  des 
ouvrages  de  médecins  célèbres  de  la  première 
moitié  de  ce  dernier  siècle. 

Depuis  soixante-quinze  ans  environ,  les 
spécialisations  se  sont  multipliées  en  médecine, 
en  contraignant' les  chercheurs  et  les  auteurs  à 
se  plier  à  des  méthodes  d’observation  et  d’expé¬ 
rimentation  toujours  plus  rigoureuses.  C’est 
dire  que,  sans  être  tout  à  fait  évincé  par  les 
auteurs  médicaux,  l’esprit  philosophique  a 
perdu  bien  du  terrain  dans  leurs  ouvrages  et 
aussi  parmi  leurs  lecteurs,  et  que,  par  suite, 
notre  Bibliothèque,  tout  en  restant  fort  huma¬ 


niste,  a  dû  prendre  un  caractère  assez  stricte¬ 
ment  professionnel.  Elle  l’a,  fait  résolument, 
d’abord  pour  rester  riche,  ensuite  être  toujours 
et  sûrement  l’un  des  «  lieux  saints  »  de  la 
médecine. 

Disons  quelques  mots  du  fonds  des  thèses, 
particulièrement  riche,  car  il  comprend  les 
57000  thèses  soutenues  à  Paris  depuis  1539, 
et  en  outre  des  thèses  de  professorat,  d'agréga¬ 
tion,  sans  compter  les  thèses  soutenues  en 
province  et  à  l’étranger,  dont  certaines  ac¬ 
quises  de  Didot  dès  1772. 

Le  fonds  des  périodiques  atteint  le  chiffre 
de  13  000  ;  plus  d’un  millier,  exclusivement 
médicaux,  nous  parviennent  régulièrement, 
dont  500  par  abonnement. 

Mentionnons  enfin  la  collection  iconogra¬ 
phique. 

Telles  sont’nos  richesses.  Leur  conservation, 
leur  accroissement  et  leur  usage  posent  chaque 
jour  de  nouveaux  problèmes,  dont  la  solution 
serait  impossible  si  l’on  ne  pouvait  fonder  de 
grands  et  sérieux  espoirs  sur  les  conséquences 
de  l’achèvement  des  travaux  en  cours  sur  l’em¬ 
placement  de  la  Charité.  M.  le  doyen  Roussy, 
actuellement  recteur  de  l’Université  de  Paris, 
a  prévu  que  la  Bibliothèque  trouverait,  dans  les 
bâtiments  actuels  du  boulevard  Saint-Germain, 
toute  la  place  à  laquelle  elle  a  droit.  Et,  dès  son 
entrée  en  fonctions,  M.  le  doyen  Tiffeneau  s’est 
préoccupé  de  faire  établir  un  projet  précis  de 
ces  agrajtdissements.  Sollicitude  qui  n’est  pas 
surprenante  et  qui  leur  vaudra  une  profonde 
reconnaissance  de  la  part  de  tous  les  «  usagers» 
de  la  Bibliothèque. 

En  premier  lieu,  on  créera  un  service  de  docu¬ 
mentation  placé  sous  la  direction  permanente 
d’un  bibliothécaire  et  qui  constituera  un  véri¬ 
table  service  d’accueil,  à  proximité  des  cata¬ 
logues  et  des  ouvrages  de  références.  Ce  service 
mettra  à  la  disposition  des  lecteurs  non  seule¬ 
ment  les  répertoires  courants,  mais  aussi  ,  les 
renseignements  détaillés  fournis  par  un  dé¬ 
pouillement  sommaire  et  méthodique  de  di¬ 
verses  publications  reçues  à  la  Bibliothèque, 
telles  que  :  comptes  rendus  de  sociétés,  con¬ 
grès,  etc.  L’on  aménagera  ensuite  des  salles 
.spéciales  réservées  soit  aux  professeurs,  soit 
aux  travailleurs  obligés  à  de  multiples  re¬ 
cherches  pour  la  préparation  d’une  thèse  ou 
d’une  communication,  soit  enfin  aux  lecteurs 
désirant  consulter  les  périodiques  les  plus  ré¬ 
cents. 

Des  aménagements  intérieurs  permettront 
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l’extension  de  la  consultation  sur  place  des 
fonds  spéciaux  de  la  réserve,  ainsi  que  la  cons¬ 
titution  d’un  cabinet  des  manuscrits,  avec  une 
annexe  pour  les  travaux  de  copie.  Ceci  pour  les 
lectems.  D’autres  travaux,  qui  semblent  les 
intéresser  moins  directement,  tourneront  pour¬ 
tant  à  leur  avantage.  Nous  voulons  parler 
notamment  de  la  réorganisation  totale  et  de 
l’extension  des.  magasins  de  livres,  opération 
dans  laquelle  une  place  des  plus  importante 


-  sera  réservée  à  un  mobilier  entièrement  métal¬ 
lique. 

Ce  programme  peut  paraître  vaste.  Il  ne 
dépasse  pourtant  point  l’ensemble  de  travaux 
récemment  exécutés  à  Paris  et  en  province.  S’il 
s’accomplit,  comme  le  permettent  d’espérer  l’es¬ 
prit  d’entreprise  et  la  volonté  agissante  de 
deux  doyens  «  nrodernisateurs  »,  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Paris 
gardera  son  rang  pour  un  siècle  au  moins. 


LES  PENSÉES  DE  CLAUDE  BERNARD 

'Notes  détachées.  —  Préface  du  professeur 
d’Arsonval. 

Introduction  et  notes  par  le  Léon  Delhoume. 

(J.-B.  Baillière  et  fils,  1938.) 

De  D^  Delhoume,  à  qui  l’on  doit  de  si 
remarquables  ouvrages  historico- médicaux  sur 
Dupu5d;ren  et  sur  Cruveilhier,  a  été  chargé 
par  le  professeur  d’Arsonval,  son  voisin  du  pays 
limousin,  de  coordonner  et  de  publier  les  notes 
détachées  de  Claude  Bernard,  éparses  dans  ses 
cahiers  d’expériences,  qu’il  avait  légués  à  son 
préparateur  très  cher,  Arsène  d’Arsonval. 

D’Arsonval  rappelle  dans  sa  préface  com¬ 
ment,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  en  1878, 
Claude  Bernard  lui  témoigna  sa  confiance  et 
son  affection  en  recommandant  à  ses  héritiers 
de  remettre  entre  ses  mains  le  sort  de  ses 
œuvres  inédites.  Il  dépeint  la  vie  de  sop  Maître 
dans  ses  dernières  années-: 

«  Nos  journées,  durant  les  deux  dernières 
années.  Se  passaient  au  laboratoire  du  Collège 
de  France  où,  souvent,  sa  vieille  bonne  nous 
apportait  le  repas  de  midi  pour  ne  pas  inter¬ 
rompre  les  recherches  en  cours,  et  où  le  maître 
recevait  des  visites. 

K  Le  soir  venu,  je  l’accompagnais  souvent 
40,  rue  des  Écoles,  à  son  domicile,  en  face  du 
Collège,  où  il  vivait  solitaire.  C’est  à  ce  moment 
qu’il  rédigeait  de  sa  main  les  expériences  du 
jour,  d’après  les  notes  que  nous  avions  pu 
prendre,  où  nos  souvenirs  réciproques  se  con¬ 
trôlaient  mutuellement.  » 

Ce  sont  ces  cahiers  d’expériences  que  le 
professeur  d’Arsonval  nous  montra,  avec  les 
instruments  qui  leur  servaient,  dans  l’ancien 
laboratoire  de  Claude  Bernard  au  Collège  de 
France,  lorsque,  Godlewski  et  moi,  nous  y 
conduisîmes,  un  dimanche,  les  membres  de  l’As¬ 
semblée  française  de  Médecine  générale  :  ce  fut 
avec  une  bien  grande  émotion  que  nous  fûmes 
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admis,  les  uns  et  les  autres,  à  hre,  à  toucher 
les  feuillets  du  livre  d’expériences  du  Grand 
Homme,  où  s’étalaient  en  caractères  souvent 
abrégés,  et  de  sa  main  même,  ses  pensées,  ses 
projets  d’expérience,  sa  vie  intime  de  Savant... 

D’Arsonval,  avec  sa  bienveillance  et  sa 
bonhomie  habituelles,  nous  avait  alors  conté 
bien  des  anecdotes  savoureuses. 

Ces  manuscrits  ont  été  exposés,  par  lui  aussi, 
aux  fêtes  des  Centenaires  du  Collège  de  France 
et  de  l’Académie  française  :  suivant  les  inten¬ 
tions  de  d’Arsonval,  ris  doivent  faire  retour  au 
«  Reliquaire  de  Claude  Bernard  »,  dans  le  cabi¬ 
net  même  du  Maître,  au  Collège  de  France. 

(t  Or,  dès  aujourd’hui,  ajoute  d’Arsonval,  je  peux 
faire  plus  et  mieux,  grâce  au  dévouemèht  de 
chartiste  de  mon  compatriote  et  ami  le 
D^:  Delhoume.  La  publication  de  ce  volume 
de  «  Pensées  »  correspond  à  la  devise  en 
exergue  sur  la  couverture  du  livre  :  ne  pereanU  » 

De  ces  pensées,  nous  détachons  quelques- 
unes,  parmi  celles  de  portée  générale  qui  ont 
conservé  leur  saveur  et  leur  valeur  cin¬ 
quante  ans  après  avoir  été  jetées  hâtivement 
sur  le  papier,  aux  soirs  du  labeur  quotidien  dont 
est  sortie  la  Médecine  expérimentale. 

Paul  Carnot. 

Philosophie.  —  Sciences  expérimentales  et ,  . 
d’observation.  —  Médecine  (page  27). 

«  'Pontes  les  sciences  sans  exception  débutent 
par  l’observation,  c’est-à-dire  par  la  sensation 
de  quelques  choses,  autrement  dit  par  les 

«  Ensuite,  vient  le  raisonnement  qui  discute 
et  cherche  l’explication  de  ce  qui  a  été  observé. 
Les  uns  font  des  explications  a  priori,  des 
explications  de  parti  pris  qu’ils  ne  cherchent 
pas  à  faire  sortir  des  faits,  mais  auxquelles, 
au  contraire,  -  ils  veulent  ramener  les  faits. 
Les  autres  s’attachent  aux  faits,  cherchent  à 
bien  les  établir,  à  bien  les  observer  et  en  dédui- 
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sent  des  conséquences  relativement  à  leurs 
causes. 

«  Mais  ces  déductions,  bien  que  fondées  sur 
l’obseiA'ation  rigoureuse  autant  que  possible, 
ne  sont  véritablement  absolues  et  valables 
qu’autant  qu’on  peut  les  reproduire  par  des 
expériences  a  posteriori. 

«Il  y  à  SOU!  c  î  rapport  deux  espèces  de  sciences  ; 
les  unes  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  pas 
reproduire  les  faits  pour  vérifier  nos  déductions; 
les  autres  dans  lesquelles,  au  contraire,  nous 
pouvons  reproduire  les  faits  à  volonté  pour 
analyser  toutes  leurs  conditions  d’existence. 
Ce  sont  là  les  vraies  sciences  expérimentales, 
les  vraies  sciences  d’action  sur  la  nature. 

«  En  résumé,  je  puis  ramener  le  développe¬ 
ment  des  sciences  aux  trois  points  fondamen¬ 
taux  :  sentiment,  raisonnement,  expériment[si- 
t  ion] .  Ees  sciences  de  sentiment  sont  imparfaites  ; 
les  sciences  de  raisonnement  sont  incomplètes  ; 
les  sciences  d’expériment[ation]  sont  seules 
conqDlètes. 

«  Dans  la  médecine,  je  iruis  faire  cette  distinc¬ 
tion  lumineuse  :  la  médecine  de  sentiment  des 


animistes  et  autres  ;  la  médecine  de  raisonne¬ 
ment  (rationnelle)  de  ceux  qui  se -fondent  sur 
l’observation  ou  sur  l’expérience,  mais  qui  ne 
vérifient  pas  après  ou  qui  vérifient  en  choi¬ 
sissant  les  faits  qui  leur  conviennent  et  non  de 
manière  à  contrôler  leurs  idées,  c’est-à-dire  en 
cherchant  à 'les  combattre.  »  . 

Phénomènes  physiques  et  métaphysiques  de  la  vie 
(page  34). 

«  D’intelligence,  la  pensée  ne  sont  évidemment 
pas  des  phénomènes  physiques  ou  chimiques  ; 
cependant,  ils  sont  liés  d’une  manière  absolue 
à  des  causes  immédiates,  à  des  conditions,  à  un 
déterminisme,  à  des  causes  occasionnelles  phy¬ 
siques  ou  chimiques.  De  sorte  que  c’est  abso¬ 
lument  comme  si  les  irhénomènes  métaphy¬ 
siques  étaient  physiques,  puisqu’on  ne  peut 
agir  sur  le  métaphysique  que  par  le  physique. 

«  C’est  là  le  grand  principe  qu’il  est  bon  de  ne 
jamais  oublier  (1).  » 

(i)  «  D’oxr^gène  et  la  pensée.  Quand  oir 
monte  à  certaines  hauteurs  (expérience  de 
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Bert)^  la  pensée  s'éclipse,  les  sens  s’obscur¬ 
cissent  ;  il  suffit  de  respirer  une  gorgée  d’oxy¬ 
gène  pour  qu’immédiatement  les  pensées 
reviennent,  que  les  idées  deviennent  lucides, 
et  on  ne  peut  pas  dire  cependant  que  l’oxygène 
soit  la  pensée  ou  que  la  j^ensée  soit  de  l’oxy¬ 
gène.  » 

Fonctions  cérébrales. 

«  Les  fonctions  cérébrales  sont  continuelles. 
Bes  idées  passent  sans  cesse  et  circulent  dans 
notre  cerveau.  Dans  le  sommeil,  c’est  le  rêve  ; 
dans  la  veille,  nous  fixons  notre  attention 
sur  ces  idées  ou  sur  certaines  d’entre  elles  ; 
nous  les  dirigeons  ;  mais  il  y  en  a  une  foule 
auxquelles  nous  ne  faisons  pas  attention  ; 
comme  une  foule  qui  passe  dans  la  rue, 
nous  ne  remarquons  que  quelques  persomies 
que  nous  connaissons  ou  que  nous  avons  des 
motifs  pour  regarder.  Un  cerveau  dans  le¬ 
quel  il  n’y  aurait  pas  cette  succession  d’idées 
serait  un  cerveau  vide.  C’est  un  état 
affreux  !  » 


Politique  (page  38). 

«  Ba  politique  elle-même  devra  être  un  jour 
expérimentale,  mais  il  faut  qu’elle  soit  avant 
science  d’observation,  et  elle  ne  l’est  pas  même. 

«Quand  elle  pourra  connaître  les  lois  des 
phénomènes  poli  [tiques]  et  liistoriques,  elle  ne 
pourra  pas  les  gouverner. 

«  Elle  ne  pourra  atteindre  ce  but  que  par  les 
actions  physiques,  par  l’alimentation,  l’hy¬ 
giène  ;  elle  moralisera  les  individus.  Aujour¬ 
d’hui,  au  lieu  de  cela,  livrée  à  l’empirisme,  elle 
favorise  l’ivrognerie  et  l’abus  du  tabac  pour 
avoir  des  impôts.  —  \’oir  ce  que  disent  les 
positivistes  et  autres  qui  se  sont  occupés  de 
sociologie. 

«  C’est  effrayant,  quand  ou  contemple'  la 
complexité  inouïe  de  cette  science.  Cependant, 
on  la  conçoit.  La  liberté  cesse  là  où  il  y  a  science, 
dit  J.  Lemoine.  » 

Médecine.  —  Son  problème,  son  àendue.  — ■ 
Médecine  expérimentale  (page  42). 

«  On  dit  la  médecine  est  l'art  de  guérir.  Il 
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VARIETES  (Suite) 

faut  dire  ;  la  médecine  est  la  science  de  guérir.  l’occasion  de  dire  les  plus  fortes  bêtises  sans 


I,e  but  de  la  médecine,  c’est  d’arriver  à  guérir 
scientifiquement  et  non  pas  empiriquement. 
Le  problème  que  la  médecine  veut  résoudre 
est  donc  immense.  Car  il  faut  connaître  toute 
la  physiologie,  la  pathologie  afin  d’arriver  à 
un  traitement  scientifique. 

«  Aujourd’hui,  la  médecine  n’ei:  est  encore 
qu’à  la  localisation  des  maladies.  Elle  ne 
s’occupe  pas  de  thérapeutique.  L’empirisme 
le  plus  absolu  règne  et  régnera  encore  long¬ 
temps.  » 

Sciences. — Physiologie.— Circulation  (page  45). 

«  Les  sciences  sont  d’abord  comifiexes,  puis 
deviennent  plus  simples  à  mesure  qu’elles 
avancent.  La  science  doit  se  simplifier  en 
s’étendant,  a  dit  Leibnitz. 

«  La  physiologie  est  aujourd’hui  tombée  dans 
un  état  de  complication  qui  nuit  beaucoup  à 
son  avancement.  Il  y  a  une  foule  de  théories 
de  fantaisie  qu’il  faut  déblayer  ;  il  faut  débla¬ 
guer  la  science.  Car  la  science  est  souvent 


que  le  public  s’en  apperçoive  {sic). 

«  La  circulation  dont  je  vais  traiter  cette  année 
offre  aujourd’hui  un  encombrement  expéri¬ 
mental  inouï.  Il  faut  désencombrer  la  science.. 
On  a  disserté  sur  les  instruments,  sur  la  pres¬ 
sion  absolue  du  -sang.  Tout  cela  ne  signifie 
(rien)  et  s’évanouit  devant  la  découverte  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Il  faut  donc  en  rabattre 
de  toutes  les  minuties,  il  faut  s’attacher  à 
quelques  expériences  types,  classiques,  exécu- 
cutées  d’après  une  discipline  sévère.  » 

Politique.  —  Physiologie  générale. 

Vie.  —  Mort  (page  57). 

«La  vie  n’est  que  la  mort  organique,  c’est-à- 
dire  qu’une  cellule  ne  peut  pas  se  maintenir 
dans  un  état  autre  qu’en  avançant  constam¬ 
ment  vers  la  mort  ;  et  la  vie  de  l’organisme 
ne  peut  se  continuer  que  par  la  naissance  de 
cellules  primitives  ou  embryonnaires  qui  se 
perfectionnent  peu  à  peu  et  meurent  à  un 
moment  donné. 

(Suite  page  XII.) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


«  Il  doit  en  être  de  même  des  peuples  et  des 
organismes.  I^a  civilisation  d’un  peuple  est  une 
progression  vers  la  mort.  I^es  classes  supé¬ 
rieures  ne  redescendent  pas.  Il  faut  qu’il  y  ait 
toujours  des  hommes  primitifs  ou  des  bar¬ 
bares  qui  se  civilisent  et  montent. 

«  Si  ce  renouvellement  n’a  pas  lieu,  la  société 
meurt  comme  un  organisme  lui-même  qui 
serait  privé  du  renouvellement  cellulaire.  » 

Unité  de  la  vie  dans  les  deux  règnes  (page  214). 

«  Ceux  qui  veulent  différencier  la  vie  végétale 
de  la  vie  animale  disent  :  malgré  tous  les  rap¬ 
prochements  que  l’on  pourra  faire  entre  les 
r’égétaux  et  les  animaux,  il  y  aura  toujours 
cette  différence  capitale  que  les  végétaux  accom¬ 
plissent  -des  synthèses  élémentaires  avec  des 
•substances  empruntées  au  monde  minéral,  à 
la  terre  et.à  l’air  ambiant.  Tandis  que,  dans  les 
animaux,  il  n'ÿ  aurait  rien  de  pareil,  puis¬ 
qu’ils  se  nourrissent  d’aliments  complexes. 

«  Cela  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais 
on  ne  saurait  nier  pour  cela  que  les  animaux 
n’exécutent  pas  de  synthèse.  Tes  animaux  font 
des  synthèses  élémentaires  comme  les  végé¬ 
taux. 

«  On  peut  semer  des  infusoires  (monades) 
qui  pullulent  dans  un  milieu  composé  d’élé¬ 
ments  minéraux  comme  les  cellules  végétales 
(levure  de  bière  ou  penicilium  par  exemple)- 

«  Tes  végétaux  trouvent  dans  le  sol  et  dans 
l’air  les  éléments,  de  leur  nutrition  qui  ont  déjà 
appartenu  ou  non  à  des  organismes  qui  se 
sont  détruits. 

De  même,  les  animaux  détruisent  tous  les 
aliments  qu’ils  prennent  ;  ils  ne  se  mettent 
pas  seulement  en  place  dans  le  corps  —  les 
albuminoïdes  se  détruisent,  les  graisses  se 
détruisent,  l’amidon,  le  sucre  se  détruisent, 
et  c’est  avec  les  éléments  de  ces  corps  alimen¬ 
taires  détruits  que  la  cellule  animale  fait  une 
synthèse.  » 

^Nutrition  dans  les  deux  règnes  (page  223). 

«  Ce  sont  les  matières  albuminoïdes  azotées 
qui  forment  le  glycogène. 

«  Chez  les  végétaux,  il  en  sera  de  même  ; 
l’amidon  se  formera  au  sein  de  matières  azotées 
qui  se  dépouilleront  d’azote. 

«Faire  aussitôt  que  possible  l’expérience  des 
asticos  pour  prouver  que  ce  ne  sont  pas  les 
matières  sucrées  qui  vont  se  synthétiser  dans 


l’astico.  —  Mettre  de  la  fécule  ou  de  l’empois 
dans  la  viande  hachée  —  l’astico  digère-t-il 
l’amidon  ? 

«  —  Ainsi:  les  chenilles  herbivores,  frugivores, 
les  vers  des  fruits  ont  du  glycogène  dans  leur 
corps  adipeux  ;  les  vers  (larves,  mouches, 
asticos)  qui  sont  carnassiers  ;  les  mittes  qui 
mangent  la  laine  ont  aussi  du  glycogène. 

«  Il  faudrait  voir  si  elles  mangeraient  la  laine 
lavée  dans  l’éther. 

.«  Taver  de  la  viande  cuite  dans  l’éther  après 
l’avoir  fait  dessécher  et  voir  si  les  asticos  se 
développent  dans  cette  viande.  Prendre  de 
l’albumine  d’œuf,  la  faire  cuire  à  plusieurs 
reprises  ou  la  bien  laver  avec  l’alcool  pour  en 
séparer  complètement  le  sucre.  Cette  albu¬ 
mine  ensuite  pourra-t-elle  nourrir  des  asticos  ? 
Car  si  elle  n’est  pas  lavée,  on  pourrait  dire  que 
c’est  le  sucre  de  l’albumine  qui  a  formé  le  gly¬ 
cogène. 

«  Traiter  de  même  le  jaune  d’œuf  par  alcool 
ou  le  faire  cuire  dans  de  l’eau  à  plusieurs 
reprises  pour  qu’il  ne  reste  pas  trace  de  sucre  ; 
les  asticos  s’y  développeront-ils  ?  Si  oui,  le 
glycogène  précède  donc  toujours  le  sucre,  le 
glucose.  » 

Glycogénie.  — ■  Fonction  (page  307). 

«  Ta  fonction  glycogénique  est  comme  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  ;  elle  est  d’abord  générale  ;  la 
respiration,  la  glycogénie  appartiennent  d’abord 
à  tous  les  tissus,  à  toutes  les  cellules.  Plus 
tard,  la  fonction  se  localise.  Te  foie  fabrique 
le  glycogène,  le  sucre  et  le  distribue  à  tous 
les  éléments  du  corps  ;  le  poumon  prend 
l’oxygène  de  .l’air  et  le  répand  dans  toute 
l’économie. 

«  On  pourrait  peut-être  en  dire  autant  de 
toutes  les  fonctions.  Elles  sont  d’abord  géné¬ 
rales,  puis  se  localisent,  se  spécialisent  dans 
des  organes  qui  ne  sont  que  des  variétés  de 
mécanismes. 

«  Dans  tous  les  cas,  la  glycogénie  est  une 
fonction  au  même  titre  que  la  respiration.  » 

Fermentation  alcoolique  sans  levure  (page  336). 

«  On  a  observé  qu’en  enfermant  des  fruits 
dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri  dans  une 
atmosphère  de  CO^,  il  se  développe  une  fer¬ 
mentation  alcoolique  sans  formation  de  levure 
de  bière.  Quel  est  donc  le  ferment  qui  alors  pro¬ 
duit  la  fermentation  alcoolique  ? 
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Choix  d’un  Neuro^Sédatif  sans  toxicité 

pour  la  pratique  courante 


Dans  la  masse  des  préparations  sédatives  qui  lui  sont  offertes,  le  praticien  ne  peut  exercer  en  somme 
qu'un  choix  restreint. 

Da  plupart  de  ces  préparations,  en  effet,  empruntent  leur  efiScacité  à  uh  barbiturique  de  hase;  or, 
l’expérience  montre  chaque  jour  au  praticien  que  ses  «  nerveux  »  de  clientèle,  à  qui  il  prescrit  une  fois 
un  barbiturique,  s’y  accoutument,  s’en  procurent  à  son  insu,  s’intoxiquent  peu  à  peu,  et  en  viennent 
alors  sans  peine  au  suicide  par  coma  barbiturique. 

Depuis  les  découvertes  de  Zondeck  et  Bier,  qui  ont  établi  que  le  sommeil  est  déclenché  par  le  brome 
des  humeurs  selon  un  mécanisme  hormonal,  le  brome  thérapeutique  retrouve  son  ancienne  faveur,  et 
l’on  s’ingénie  à  préparer  des  composés  bromés  jouissant  d’une  telle  propriété. 

Seule  la  Sed’hormone,  à  base  d’un  «  dibromocholestérol  »  de  formule  voisine  de  celle  de  la  follicu¬ 
line,  a  pu  donner,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  en  brome,  sans  bromisme  ni  aucun  eÿet-toxique, 
les  résultats  suivants  consacrés  par  l’expérience  clinique  : 

1°  Chez  les  fwsowwîÿMes,  rétablissement  du  sommeil  dèsledébut  de  la  cure,nonpar  sidération  comme 
avec  les  hypnotiques  habituels,  mais  par  remise  en  marche  duxythme  physiologique,  spécMement  à  la 
ménopause  Qt  àdcas  l’âge  mûr. 

2°  Dans  le  mal  comitial,  substitution  progressive  totale  ou.  partielle  4u  barbiturique  habituel, 
espacement  des  accès  avec  détente  des  troubles  psychiques. 

3°  Chez  l&s  petits  nerveux,  surmenés,  obsédés,  anxieux,  névropathes,  sédation  de  l’énervement,  des 
troubles  sympathiques  (angoisse,  vertiges,  migraines). 

4°  Cure  des  toxicomanies  (morphine,  cocaïne,  barbituriques),  par  substitution  progressive  au  toxique, 
lequel  se  fixe  sur  le  noyau  cholestérol. 

5°  Chez  l’enfant,  sédation  des  convulsions  de  l’enfance,  de  l’instabilité  et  de  l’énurésie  d’origine 
centrale. 

6°  Sédation  du  mal  de  mer.  Diminution  des  premières  douleurs  de  l’accouchement  (sansperturbation 
du  mécanisme  des  contractions,  ni  intoxications  du  fœtus,  à  craindre  avec  les  opiacés,  la  scopolamine  et 
les  barbituriques),  6asf  chirurgicale.  '  '  . 

Prescrire  la  SED*HORMONE 

à  la  dose  de  : 

2  à  6  dragées  ou  I  à  3  suppositoires  par  jour 

Chez  l’enfant  :  I  à  4  dragées  ou  i  à  2  suppositoires  par  jour.  ' 

Dans  l’anesthésie  de  base  obstétricale  ou  chirurgicale  :  i  â  4  suppositoires.  ' 


Échantillons  médicaux  sur  demande 

Laboratoires  AMIDO,  A.  BEAUGONIN,  pharmaciens, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (IV') 


VARIÉTÉS  (Suite) 


«  Ce  sontj.^’aprè?  Pastpur,  les  cellules, mêmes 
■des  fruits;  mais  est-ce  une  action  vitale  ou 
l’efîet  d’un  ferment  soluble  ?  —  On  pourra  juger 
la  question  par  l’éthérisation.  Si  l’éther  arrête 
cette  fermentation,  c’est  une  action  due  au 
ferment  vivant.  Si  elle  né  s’arrête  pas,  ce  sera 
une  action  dii  ferment  soluble. 

«Paire  avec  la  levure  desséchée  l’expérience 
suivante  ;  en  faire  une  infusion  ra23ide  et  à 
froid  dans  de  l’eau  faiblement  étliérée,  pujs 
ajouter  du  sucre  de  canne  et  voir  s’il  se  déve¬ 
loppe  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique  dans 
cette  infusion  de  levure  qui  n’en  doit  pas  con¬ 
tenir.  Quand  on  la  fait  avec  de  la  levure  des¬ 
séchée,  faire  comparativement  l’expérience 
avec  deux  parties  de  la  même  infusion  de 
levure,  Time  étant  éthérisée  et  l’autre  non. 
Ce  sera  ime  manière  de  prouver  si  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique  est  due  ou  non  à  un  ferment 
soluble  ;  car  je  ne  comprendrais  pas  ce  que 
Pasteur  appelle  l’action  vitale  si  ce  n’est  pas 
une  action  chimique.  » 


.  Diabète  (imge  351). 

«  La  diminution  du  sucre  dans  l’urine  n’est 
pas  le  signe  certain  de  la  guérison  de  la  maladie . 

«  La  meilleure  manière  de  guérir  les  diabé¬ 
tiques,  c’est  de  les  rendre  malades  d’une  autre 
maladie,  d’une  maladie  fébrile.  J’ai  vu,  dans 
le  service  de  Rayer,  des  diabétiques  atteints 
de  variole  et  n’avoir  plus  de  sucre  dans  l’urine. 
J’ai  vu  des  diabétiques  devenus  jiLtisiques 
et  mourir  sans'sucre  à  la  fièvre  finale.  Il  ne  faut 
pas  s’y  tromper  ;  là  disparition  du  sncre  n’est 
pas  la  guérison  du  diabétique  ;  c’est  quelque¬ 
fois  une  maladie  plus  grave. 

«  Les  eaux  de  Vichy,  l’iode,  tous  les  remèdes 
jjeuvent  diminuer  le  sucre  dans  l’urine  en  ren¬ 
dant  malade  ;  car,  on  peut  bien  le  dire,  tous 
les  remèdes  ne  guérissent  qu’en  rendant  malade 
d’une  autre  manière  ;  maladie  qui  se  substitue 
à  la  première,  mais  qui  n’est  que  passagère. 
C’est  peut-être  là  une  théorie^thérapeutique 
générale.  » 


LE  XII*  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 


Le  XII®  Bal  de  la  Médecine  française 
a  été  donné  le  samedi  12  février,  dans  les  salons 
du  centre  Marcelin-Berthelot,  Il  a  remporté 
son  succès  habituel. 

De  nombreuses  personnalités  y  assistaient  : 
le  colonel  Stoffel,  représentant  le  président 
de  la  République  ;  M‘“®  iÉliane  Brault,  repré¬ 
sentant  le  ministre  de  la  Santé  publique  ; 

E.  S.  le  D^'Philippe  Roy,  ministre  du  Canada  ; 

M.  Victor  Bucaille,  syndic  de  la  Ville  de 
Paris  ;  MM.  Massart  et  Torchaussé,  con¬ 
seillers  municipaux  ;  M.  le  professeur  Tif¬ 
feneau  (Paris)  ;  M.  le  professeur  Spillmann 
(Nancy)  ;  MM.  lesprofesseursBezançon,  Brumpt, 
Clerc,  Fiessinger,  Guillain,  Hartmann,  Hove- 
lacque,  Laignel-Lavastine,  Leclainche,  Le- 
mierre,  Loeper,  Mocquot,  Sergent  ;  MM.  les 
médecins  inspecteurs  généraux  Emily,  Gay- 
Bonnet.,  Rouvillois,  Savornin  ;  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Henri  Labbé,  Lardennois  ; 
MM.  P.  Aimé,  Bourguignon,  Carrié,  Chiray,  . 
Cottenot,  Deniker,  F'aroy,  Hazard,  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  MM.  Chéron,  Huas,  Noir, 
Édouard  de  Pomiane,  Sadoim,  Cibrie,  Cha¬ 
pon,  Boëlle,  Bongrand,  Dartigues,  Molinéry, 

^  4- 


P'.  Jayle,  Maurice  P'abre,  Delort,  Labe>-, 
Quivy  et  Renaudeaux. 

Le  programme,  fort  bien  choisi,  offrait  des 
distractions  variées  dîner  qui  groupait  200 
convives  et  fut  un  régal  gastronomique  ;  bal 
fort  animé  où  deux  orcliestres  se  relayaient 
pour  satisfaire  les  danseurs  infatigables  ;  tom¬ 
bola  aux  lots  choisis,  et  enfin  soirée  artistique 
des  plus  réussie.  Au  programme  figurait  un 
film  inédit  dû  au  talent  du  Vernier  ;  ce 
film  en  couleurs  fut  très  apirrécié  du  public.  Au 
programme  également  ;  Escarmouches  et 
Bouquet  de  France,  ballets  dansés  par 
Hughetti,  de  l’Opéra,  et  son  partenaire  Léo 
Laner  ;  Jane  Montange,  de  l’Opéra-Comique  ; 
Belle  Reine,  comédienne  chorégraphique. 

Cette  soirée  était  donnée  au  profit  des  orphe¬ 
lins  et  des  veuves  de  médecins  dans  la  détresse. 
Nos  confrères  avaient  répondu,  fort  nom¬ 
breux,  à  l’appel  des  organisateurs.  Que  ceux 
qui  n’ont  pu  s’y  rendre  veuillent  bien 
adresser  leur  obole,  ,60,  boulevard  de  Latour- 
Maubourg. 

A.  Roux-Dbssasps. 


4> 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dt(  22  février  1938. 

Xr,  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  P'Érjx 
Mesnii,,  membre  libre. 

L’examen  médical  des  automobilistes.  —  M.  I'anon, 
au  nom  de  la  Commis.sion  de  l’automobile,  lit  un  rap- 
])ort  sur  cette  question.  lîn  1921,  en  1926,  en  1930, 
l’Académie  s'est  déjà  prononcée  en  faveur  de  l’examen 
médical,  sans  résidtat.  La  Commission  estime  qu’en 
matière  de  transport  en  commun  ou  de  poids  lourds 
l’examen  donne  des  garanties  suffisantes.  En  matière 
de  tourisme,  il  serait  utile  pour  chaque  conducteur 
et  nécessaire  dans  l’intérêt  de  tous  les  automobilistes 
de  s’y  soumettre. 

I,e  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  demander  à 
àl.  le  Ministre  des  Travaux  publics  de  constituer  une 
Commission  qui  aura  à  examiner  ce  point  de  vue 

Après  une  discussion  à  laquelle  jiremient  part 
MM.  Claude,  Guillain  et  P.  Délbet,  le  vote  est  remis  à 
quinzaine. 

L’orientation  actuelle  de  la  lutte  antituberculeuse.  — 
M.  P'ERN.OJD  BEzançon  montre  que  le  magnifique  essor 
scientifique  de  notre  époque  q  pour  revers  mi  fréquent 
remaniement  de  doctrines  que  l’on  croyait  établies 
sur  des  bases  solides,  et  nécessite  par  suite  une  révision 
•des  applications  pratiques  qui  décoident  de  ces 
doctrines. 

11  y  a  quelque  vingt  années,  les  bases  de  la  lutte 
antituberculeuse  semblaient  simples  ;  on  considérait 
que  la  contagion  s’exerçait  surtout  en  milieu  familial, 
vis-à-vis  du  nourrisson  et  de  l’enfant  ;  que  la  tuber¬ 
culose  évolutive  de  l’adulte  était  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  la  suite  d’une  contagion  récente,  mais  bien 
])lutôt  le  résultat  du  réveil  d’une  tuberculose  re.stée 
jusque-là  latente. 

Les  recherches  récentes  montrent  la  fréquence  beau¬ 
coup  moins  grande  qu’on  iie  le  croyait  des  cuti  chez 
les  adolescents  et  chez  les  adultes,  et  font  à  la  primo- 
infection  tardive  une  part  beaucoup  plus  importante 
qu’on  ne  le  pensait. 

I<a  pénétration  en  milieu  contaminé  de  jeunes  gens 
à  cuti  négatives  comporte  un  réel  danger  qui  n’existe¬ 
rait  pas  pour  les  porteurs  de  cuti  positives  ;  on  aurait 
fait  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  causes  secondes, 
pas  assez  à  la  contagion. 

I  Une  reprise  d’études  des  conditions  du  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  chez  l’adulte  s’impose  donc, 
et  l'importe  de  savoir  si  c’est  l’intensité,  la  répétition 
des  contacts  qui  est  le  facteur  décisif,  ou  si,  en  même 
temps,  ne  doivent  pas  intervenir  toute  mie  série  de 
causes  secondes  qui  permettent  la  pullulation  des 
bacilles  introduits  par  la  contagion.  * 

M.  Bezançon  insiste  sur  l’importance  des  méthodes 
de  dépistage,  et  sur  celle  de  la  prophylaxie. 

I/’armement  antituberculeux,  dit-il  eu  terminant, 
ne  comprend  pas  seulement  l’emploi  du  BCG,  le 
développement  des  œuvres  de  protection  de  l’enfance, 
l’utilisation  de  plus  en  plus  grande  du  dispensaire. 
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du  préventorium,  du  sanatorium,  il  comporte  l’étude 
de  toutes  les  questions  ayant  trait  au  mode  de  vie 
et  de  travail  du  tuberculeux,  à  l'assistance  post¬ 
sanatoriale,  au  logement  sanatorial,  à  la  reprise  du 
travail  des  tuberculeux. 

Lhie  coordination  étroite  des  efforts  des  cliniciens  et 
des  hommes  de  laboratoire  avec  les  sociologues, 
seule,  pourra  apporter  de  nouveaux  résultats  et 
continuer  à  faire  descendre  la  courbe  de  la  mortalité 
tuberculeuse  qui,  bien  qu’en  grande  décroissance, 
reste  encore  singulièrement  élevée  dans  notre  pays. 

Les  tests  sérologiques  de  guérison  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  PaUi,  Courmonï.  —  Existe-t-il  des 
preuves  décisives  qu’une  lésion  tuberculeuse  est 
complètement  guérie  ?  La  clinique,  la  radiologie, 
l’examen  des  crachats  peuvent  indiquer  une  <1  guérison 
clinigue  *,  mais  non  affirmer  une  «  guérison  réelle  ». 
Les  lests  sérologiques  peuvent,  dans  certains  cas, 
prouver  cette  guérison  réelle. 

Il  faut  d’abord  avoir  recherché  pendant  la  maladie 
les  réactions  sérologiques  spécifiques  :  séro-aggluiina- 
lioH,  réaction  de  déviation  du  complément,  pouvoir 
hacléricide  du  sérum  et,  si  possible,  leurs  variations, 
c’est-à-dire  la  courbe  sérologique  comparée  à  l’évo¬ 
lution  clinique.  Ce  sont  des  éléments  non  seulement 
de  diagnostic,  mais  do  pronostic.  Buis  on  les  recherche 
lors  de  la  guérison  clinique. 

Si  ces  réactions  persistent  toutes,  il  y  a  grande 
probabilité  que  les  lésions  ne  sont  pas  complètement 
éteintes.  Si  elles  diminuent,  puis  disparaissent  toutes, 
c’est  la  certitude  d’ime  guérison  réelle.  Entre  ces  deux 
extrêmes,  la  décroissance  ou  les  variations  de  chacune 
d’elles  ont  une  grande  importance.  La  déviation  du 
complément  disparaît  ordinairement  la  première.’ 
Le  pouvoir  bactéricide  et  le  poimoir  agglutinant 
persistent  souvent  plus  longtemps.  Leur  retour  à  la 
normale  indiquera  la  disparition  de  toute  activité  de 
la  tuberculose.  La  sérologie  de  la  tuberculose,  souvent 
trop  négligée,  a  donc  une  grande  importance  pour 
juger  de  la  guérison  réelle. 

Recherches  sur  le  déséquilibre  protido-lipidlque  du 
sérum  d’eczémateux  à  différentes  phases  de  la  maladie. 
—  MM.  S.vRïoRY,  lluFscimiDT  et  S.  Meyer. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  février  1938. 

Quelques  réflexions  à  propos  d’une  pneumonie  deux 
fols  récidivante.  —  MM.  liisT  et  Baudet,  après  avoir 
souligné  la  fréquence  des  pneumonies  récidivantes 
(31  p.  100  des  pneumonies  pour  Netter),  rapportei  t 
l’observation  d’un  médecin,  qui,  quarante-huit  heurts 
après  avoir  reçu  sur  le  visage  du  pus  d’empyèmé, 
présenta  une  premièrç!  pneumonie  typique.  Une 
seconde  pneumonie  survint  quinze  mois  plus  tard. 
l^a  troisième  survint  après  un  nouveau  délai  de 
plusieurs  mois,  à  la  suite  d’une  vaccinothérapic 
antipneumococcique  préventive.  Aucune  de  ces 
pneumonies  ne  s’est  accompagnée  d’heipès.  Chaque 
fois,  un  jmeumocoque  virulent  a  été  retrouvé  à-  l’état 
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de  pureté  dans  l’expectoration  ;  l’étude  bactériolo¬ 
gique  semble  permettre  de  le  classer  dans  le  type  III . 
I-ies  auteurs  souUgneut  le  fait  que  la  vaccinothérapie, 
qui  peutrêtre  joue  mi  rôle  dans  l’apparition  de  la 
demière  poussée,  s’est  en  tout  cas  montrée  totalement 
inefficace,  et  font  les  jrlus  extrêmes  réserr'es  sur  son 
emploi  curatif  dans  la  pneumonie. 

Premiers  résultats  d’une  étude  sur  le  chimisme  du 
suc  médullaire  prélevé  par  ponction  sternale  :  la 
glycomyélie.  —  MM.  R.  Benda,  P.  Franciiki., 

J .  DUCATEI,  et  J .  Nicolas  indiquent  que  la  ponction 
sternale,,  en  fournissant  le  moyen  de  se  rapprocher  un 
peu,  sur  le  vivant,  du  milieu  ti.ssulaire  interne,  offre 
une  possibilité,  d’en  étudier  les  variation.^  chimiques 
éventuelles. 

Malgré  l’extrême  facilité  des  communications,  de 
moelle  à  veine  et  de  veine  à  moelle,  ils  ont  pu  établir, 
en  effet,  que,  pour  certains  de  ses  constituants  chimi- 
miques,  tout  au  moins,  le  suc  prélevé  par  ponction,  ster¬ 
nale  ne  se  montre  pas  constamment  semblable  au  sang 
circulant. 

Rapportant  tout  d’abord  le  résultat  de  leur.s 
reclierches  sur  le  glucose,,  ils  concluent  qu’à  l’état 
physiologique  la  glycomyélie  est  égale  ou  légèrement 
inférieure  à  la  glycémie  ;  qu’au  cours  d’états  hyper- 
glycémiques,  sans  glycosurie,  la  glycomyélie  e.st  très 
variable  par  rapport  à  la  glycémie  ;  qu'au  cours  du 
diabète  la  glycomyélie  tend  à  s’élever  au-dessus  de  la 
glycémie  (ceci  ne  pouvant  être  mis  en  évidence  que 
si  on  pratique  les  dosages  sur  plusieurs  écliantillons 
successifs).  ■ 

Enfin,  l'étude  de  la  glycémyélie  dans  certains  cas 
pathologiques  en  dehors  de  l’hyperglycémie,  chez  des 
anémiques  principalement,  fournit  des  résultats  assez 
particuliers,  mais  répondant  à  un  nombre  de  cas 
encore  trop  restreint  pour  qu’on  puisse,  en  dégager  des 
conclusions  formelles. 

Recherches  sur  le  fer  médullaire.  —  MM.  R. 
Benda,  G.  PoiRpï  et  F.  Franchkl  ont  fait  une  étude 
comparée  du  fer  sanguin  et  du  fer  médullaire.  Ils 
ont  trouvé  que,  cirez  le  sujet  normal,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  taux  du  fer  médullaire  est  égal  ou 
légèrement  inférieur  à  celui  du  fer  sanguin. 

Chez  divers  .sujets  anémiques,  ils  ont  pu  noter  que 
dans  3  cas  le  fer  médullaire  restait  nettement 
inférieur  au  fer  sanguin,  avec  des  écarts  importants, 
jamais  rencontrés  chez  leurs  sujets  normaux  ;  tandis 
que,  dans  5  autres  cas,  lé  fer  médullaire  est  tantôt 
très  proche  du  fer  sanguin,  et  tantôt  lui  est  supérieur. 

Ils  e.spèrent  que  l’étude  systématique  du  rapport 
fer  sanguin-fer  médullaire  pourra  apiiorter  dans 
l’avenir  im  facteur  supplémentaire  plus  précis,  et 
.surtout  plus  sensible,  à  la  classification  encore  fort 
incertaine  des  anémies. 

Ils  indiquent  enfin  quelques  variations  de  la  sidé¬ 
rose  médullaire  au  coins  d’une  obseri'ation  de  cir¬ 
rhose  bronzée. 

Néphrite  chronique  hypertensive  de  l'enfant  simu¬ 
lant  une  tumeur  cérébrale.  —  MM.  Roijeeï  BEBRiv 
JüWEN.  Habib,.  Dumas  et  Malin.sky  rapportent 


l'observation  d’un  garçon  de  neuf  ans.  adressé  avec 
le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale,  basé  sur  de  nom¬ 
breux  signes  d’hypertension  intracrânienne  :  cépha¬ 
lées,  vomissements,  attitude  anormale  de  la  tête  et  du 
cou,  parésie  faciale  gauche,  stase  papillaire  bilatérale. 

L’étude  de  la  pression  artérielle  et  du  fonctionne¬ 
ment  du  rein  permit  de  rattacher  le  syndrome  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  à  une  néjjhrite  chronique 
hypertensive  de  l'enfant. 

I,a  tension  artérielle  était  de  :  maxinia  22,  mininia 

Les  auteurs  insistent  sur  ia  richesse  du  syndrome 
d’hypertension  cérébrale,  sur  le  peu  d’augmentation 
de  tension  du  liquide  rachidien,  sur  l’ancienneté  du 
processus  rénal,  la  polydipsie  traduisant  l'insuffisance 
du  pouvoir  concentrateur  du  rein  datant  de  l’âge  de 
six  ans,  rimpo.s.sibilité  d’obtenir  la  concentration 
du  sel  dans  rurine. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  le  repos  au  lit. 
le  régime  déchloruré  et  désalbuminnré  ont  suffi  à 
faire  baisser  la  pression  artérielle  de  3  centimètres  de 
mercure  et  ont  contribué  à  faire  disparaître  les  signes 
d’hypertension  intracrânienne  et  la  stase  papillaire. 

M.  CaTiiala  a  vu  un  cas  très  comparable  dans 
lequel  l’exploration  chirurgicale  des  surrénales  n’a 
révélé  aucune  altération. 

M.  Debré  souligne  que  le' rein  à  lui  seul  peut  détert 
miner  ces  syndromes  tumoraux  avec  hypertension  ; 
les  éléments  essentiels  en  sont  la  polydipsie  précoce 
et  les  modifications  des  épreuves  de  dilution  et  de 
concentration. 

M.  HacuEnau  souligne  les  différences  qui  séparent 
l’œdème  papillaire  et  la  stase  papillaire  :  l’œdème 
papillaire  e.st  de  constatation  banale  au  cours  de.s 
néphrites. 

M.  Julien  MARiErépond  qu’il  s’agisàaitd’un  œdème 
un  peu  atypique. 

La  polynévrite  benzlnlque  existe-t-elle  9 — MM.  M.Dii- 
voiR,  L.  PollE’T  et  M.  ArNoldson,  rappelant  que 
la  polynévrite  benzinique  des  membres  inférieurs 
est  légalement  indemnisable  en  France,  ont  été  ame¬ 
nés,  à  propos  d’un  cas  personnel,  à  douter  de  la  réalité 
clinique  de  cette  affection.  Leurs  recherches  bibho- 
graphiques  et  l’étude  de  doeunients  d'expertise  et  de 
rapports  administratifs  sur  cette  question  les  con¬ 
duisent  à  lié  conclusion  qu’il  n’exi.ste  aucmie  observa¬ 
tion  probante  de  polynévrite  benzinique.  Tantôt 
manquent  les  signes  neurologiques  objectifs  de  poly¬ 
névrite,  tantôt  reste  dottteuse  la  nature  du  produit 
incriminé  qui  n’aiiparaît  pas  comme  un  carbure  ben- 
zénique,  tantôt  coexistent  des  lésions  sanguines  per¬ 
mettant  de  penser  à  un  syndrome  neuro-anémique, 
plus  qu’à  une  névrite  toxique.  Sans  nier  la  possibilité 
d'mie  telle  névrite  benzinique,  ils  estiment  que  sou 
existence  clinique  n’est  pas  démontrée. 

A  propos  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
le  contenu  gastrique  chez  l'adulte.  —  M.  P.  Armand- 
Delille  rappelle  l’intérêt  de  la  méthode  qu’il  a 
perfectionnée  avec  J.  'Vibert  et  introduite  dans  la'  pra¬ 
tique  phtisiologique  depuis  1927. 
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A.CADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i6  février  1938. 


lie  nouibreiix  travaux  confirmatifs  ont  été  publiés 
sur  sa  valeur  cher,  l’enfant,  mais,  déplus,  un  travail 
récent  de  11.  Kils  Levin  portant  sur  plus  de 
400  adultes  non  cracheurs,  étudiés  au  sanatorium  de 
.Süderby,  permis  de  déceler,  par  ce  procédé,  que  la 
plupart  d'entre  eux  avaient  des  bacilles  dans  l'es¬ 
tomac  et  étaient  en  réalité  atteints  de  tubercidose 

Étude  topographique  d’une  collection  pleurale 
enkystée  au  moyen  de  lipiodol  lourd  et  léger.  — 
MM.  P.  ARM.tND-DiaiW.E,  Cii.  Lesïocquoy  et 
J. -P.  PaiIyI.as  rapportent  l’observation  d’une  enfant, 
chez  laquelle  des  injections  de  lipiodol  lourd  et  léger 
permirent  de  délimiter  exactement  la  topographie 
d’ime  collection  pleurale  purulente  enkystée  et  en 
facilitèrent  l’abord  chirurgical.  A  ce  propos,  les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  des  injections  intrapleu¬ 
rales  de  lipiodol  et  rappellent  que,  si  les  technique.s 
radiologiques  modernes  permettent  d’établir  avec  plus 
d’exactitude  qn’autrefois  la  localisation  des  collections 
pleuro-pulnionaires,  l’exploration  des  cavités  des 
pleurésies  enkystées  par  injections  lipiodolées  fournit 
des  renseignements  importants  sur  la  topographie  de 
tels  épanchements  et  facilite  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

M.  AmeüiIyIyK  montre  que  la  limite  supérieure 
est  déjà  établie  par  le  niveau  liquide  ;  seule  est  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  chirurgical  l’injection  de 
lipiodol  lourd,  qui  montre  la  limite  inférieure  de 
l’épanchement. 

Gastrite  boutonneuse  et  atrophique  révélée  par 
endoscopie  chez  un  vomisseur  chronique.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lava.sxiniî,  Moutier,  H.-M.  Gaeeot  et  H.  Mi¬ 
gnot  présentent  un  malade  qui,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  vomit  après  chaque  repas,  par  longues  périodes  de 
plusieurs  mois.  Les  examens  radiologiques  et  la  lapa¬ 
rotomie  n’avaient  pas  permis  de  porter  un  diagnostic. 
L’endoscopie  a  révélé  une  gastrite  fimdique  poly¬ 
morphe  à  tendance  générale  atrophique  revêtant 
par  plages  un  aspect  boutonneux. 

Cette  observation,  qui  évoque  les  descriptions 
anciennes  de  vomissementsnévropathiques,  entre  dans: 
le  cadre  des  atrophies  gastriques,  celles-ci  n’entraînent 
pas  habituellement  des  signes  fonctionnels  aussi 
bruyants  ;  toutefois,  on  a  signalé  des  gastrites  atro¬ 
phiques  avec  dysphagie  et  anémie  qui  peuvent  être 
rapprochées  de  cette  observation. 

M.  Lenoir  se  demande  si  un  traitement  anti¬ 
névropathique  n’amènerait  pas  la  guérison.  Il  obtient 
d’excellents  résultats,  dans  lés  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  d’un  repas  unique  ve.spéral 
précédé  d’un  lavement  chloralé  ou  bromuré. 

M.  Et.  Bernard,  dans  un  cas,  a  obtenu  de  bons 
résultats  de  l’anesthésie  générale. 

M.  Charroi,  a  observé  mi  cas  de  vomissements 
incoercibles  avec  aclilorhydrie  traité  sans  succès  par 
gastro-entérostomie  puis  par  gastrostomie. 

M.  Caïn  ne  pense  pas  qu’il  existe  de  rapports  entre 
les  vomissements  et  la  gastrite  boutonneuse. 

J  EAN  Lerehoueeet. 


A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  MocquoT  estime 
qu’il  est  utile  de  conserver  les  ovaires  au  cours  des 
hystérectomies.  Mais  il  faut  savoir  que  l’activité 
fonctionnelle  de  l’ovaire  laissé  en  place  va  en  dimi¬ 
nuant.  C’est  avant  tout  une  question  de  vascularisa¬ 
tion.  T, 'ovaire  isolé  au  bout  du  pédicule  ovarien  est 
bien  souvent  mal  vascularisé,  et  s’atrophie.  Lors¬ 
qu’on  le  peut,  il  faut  essayer  de'  conserver,  en  plus  de 
l’ovaire,  une  quantité  suffisante  d’utérus  pour  laisser 
une  menstruation  à  la  femme  opérée. 

M.  Schwartz  rapporte  l’observation  d’une  femme 
atteinte  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  traitée-par  extension  continue  à  la  broche  de 
Kirscliner.  Chez  cette  blessée  apparurent  des  phéno¬ 
mènes  de  sphacèle  de  l’extrémité  du  membre  (orteils, 
avant-pied).  Un  mois  environ  après  l’accident,  on  voit 
une  ligne  de  démarcation  nette  entre  gangrène  et 
tissus  sains.  Traitement  conservateur.  I,’examen 
montre  l’absence  d’oscillations  à  la  jambe.  Malgré 
cela,  on  pratique  une  amputation  du  pied  sous  anes¬ 
thésie  au  cyclopropane. 

M.  Schwartz  insiste  sur  la  tendance  envahissante 
de  la  gangrène.  Il  estime  que  l’élévation  de  la  jambe 
sur  mie  attelle  a  contribué  à  favoriser  la  gangrène 
en  diminuant  la  force  de  l’impulsion  artérielle. 

Il  croit  qu’il  est  bon,  chez  les  gens  âgés,  d’examiner 
la  valeur  artérielle  par  examen  oscillométrique,  avant 
de  les  immobiliser  avec  le  membre  en  position  d’élé- 

De  plus,  il  souligne  le  fait  que,  chez  sa  bles.sée, 
l’amputation  du  pied  a  parfaitement  réussi,  malgré 
l’absence  d’oscillations  au  Pachon  jusqu’à  la  cuisse  ; 
il  croit  qu'il  faut,  après  l’intervention,  laisser  le 
membre  en  position  déclive,  ce  qui  favoriserait  au 
mieux  l’irrigation  des  tissus. 

M.  Weeti  prend  la  parole  à  propos  du  rapport  de 
M.  J  .-Ch.  BEOCHsur  un  travail  de  M.  Grinda  (de  Nice) . 
En  relisant  les  observations  de  M.  Grinda,  on  s’aper¬ 
çoit  que  la  thyroïdectomie  totale  peut  entraîner  des 
troubles  (insuffisance  thyroïdienne,  insuffisance  para- 
thyroïdienne).  La  thyroïdectomie  totale  est  inutile  et 
dangereuse  dans  les  goitres  toxiques. 

M.  Richard  s’est  toujours  efforcé,  chez  les  femmes 
jeimes,de  conserver  les  ovaires.  Il  a  eu  l’occasion  de 
faire  quatre  hystérectomies  «  fuiidiques  ».  Pas  de 
complications  post-opératoires.  Dans  un  seul  cas, 
il  y  a  eu  atrophie  ovarienne. 

La  technique  suivie  a  été  celle  de  Lecène. 
Diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’estomac.  — 
M.  GossET  insiste  sur  l’intérêt  d’un  diagnostic  jiré- 
coce.  Le  chimisme  gastrique,  l’endoscopie  gastrique 
n’ont  pas  permis  jusqu’à  présent  de  diagnostiquer  les 
cancers  au  début.  C’est  la  radiographie  qui  peut  déce¬ 
ler  les  lésions  néoplasiques  encore  jeunes. 

Suivant  Gutmann  :  forme  infiltrante  =  raideur  ; 
forme  ulcéreuse  =  niche  ;  forme  végétante  =  lacune. 
Tels  sont  les  trois  aspects  anatomo-cliniques  du  cancer. 
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M,  Gosset  montre  qur  la  radio  peut  révéler  un 
«cancer  que  le  chirurgien  ne  trouvera  pas  à  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice. 

Cette  communication  se  base  sur  9  observations  de 
malades  opérés  par  différents  chirurgiens. 

M.  GtrTMANN  présente  des  radiographies.  Les  clichés 
montrent  :  ou  une  niche  en  plateau,  eu  un  aspect 
encastré,  ou  ime  petite  lacune,  il  faut  savoir  répéter 
les  clichés  après  traitement  act  f  (les  niclies  ulcé¬ 
reuses  disparaissent  après  traitemeni)  et  il  faut  parfois 
s’aider  d’un  examen  à  la  loupe. 

M.Iv.an  Bertrand  projette  des  microphotographies 
de  ces  cancers  au  début,  si  petits  que,  pièce  en  main, 
on  ne  les  voit  pas.  Il  faut  donc  pratiquer  sur  l’estomac 
réséqué  une  série  de  coupes  sous  peine  de  passer  à 
côté,  de  la  lésion. 

M.  SenÊque  a  opéré  tm  malade  de  soixante-douze 
ans  chez  qui  le  diagnostic  était  cancer  au  stade 
initial.  A  l’intervention,  pas  trace  de  néoplasme,  pas 
de  ganglions,  pas  d'indmration  au  palper.  M.  Senèque 
était  hésitant,  en  raison  de  l'âge  du  malade.  Il  pra¬ 
tiqua  une  gastrotomie  et  vit,  dans  la  région  pré- 
pylorique,  une  muqueuse  anormale.  La  gastrectomie 
fut  faite. 

.  Un  autre  malade,  envoyé  à  M.  Senèque  par  Gutt- 
mann,  avait  été  radiographié  deux  ans  auparavant 
dans  un  autre  service,  et  on  n’avait  pas  fait  de  dia¬ 
gnostic.  A  l’intervention,  on  trouva  un  très  gros 
néoplasme. 

M.  DE  MarTEE  croit  que  la  gastrotomie  est  un  arti¬ 
fice  technique  utile  et  sans  danger. 

M.  BrÉchoT  pense  que,  dans  les  gastrites  chro¬ 
niques,  la  gastrectomie  est  indiquée,  siudout  s’il  est 
prouvé  que  la  gastrite  constitue  un  stade  pré¬ 
cancéreux. 

A  propos  de  la  thyroïdectomie.  —  MM.  L.  Bazy 
•et  Sylvain  Beondin  rapportent  116  thyroïdectomies 
avec  une  seule  mort  {mort  survenue  après  ime  opéra¬ 
tion  pour  goitre  plongeant).  Cette  statistique  com¬ 
prend  des  Basedow,  des  adénomes  toxiques  et  des 
cardio-thyréoses  graves.  Au  point  de  vue  technique, 
il  faut  des  manoeuvres  douces,  une  hémostase  rigou¬ 
reuse  et  une  extériorisation  complète  du  corps 
thyroïde. 

La  plupart  du  temps,  les  thyroïdectomies  sub¬ 
totales  ont  été  faites  en  un  temps. 

Les  coniplications  post-opératoires  n’onr  pas  été 
graves  :  des  signes  frustes  de  tétanie  dans  quelques 
cas,  des  parésies  du  récurrent. 

La  préparation  médicale  (iode,  repos,  glace,  sérum 
sucré,  injections  intraveineuses  de  lugol)  a  toujours 
été  rigoureuse. 

Les  opérations  ont  toujours  été  larges.  Les  auteurs 
n’ont  pas  rencontre  de  goitres  récidivants  sur  place, 
à  la  limite  de  la  malignité. 

La  thyroïdectomie  subtotale  est  l’opération  de 
choix,  sauf  s’il  y  a  un  adénome  bien  localisé. 

De  même,  dans  les  cardiothyréoses,  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale  n’est  pas  indispensable. 

M.  'rRUFEERT  rappelle  la  thèse  de  Chrétien  (1888) 


sur  la  chirurgie  du  goitre,  et  les  opérations  pratiquées 
par  Sébileau  dans  les  cas  de  Basedow. 

Comme  Sébileau,  il  estime  que  la  chirurgie  du  corps 
thyroïde  doit  se  faire  hors  du  cou.  Incision  en  V, 
section  des  muscles  préthyroïdiens.  Extériorisation 
du  corps  thyroïde. 

Dans  les  adénomes,  M.  Truffert  pense  que  l’énu¬ 
cléation  est  une  opération  simple  et  efficace,  à  condi¬ 
tion  que  l’adénome  soit  solitaire.  Dans  les  adénomes 
multiples,  thyroïdectomie  subtotale. 

Dans  les  goitres  basedowifiés,  Sébileau  préconisait 
la  thyroïdectomie  subtotale. 

Truffert  a  opéré  19  goitres  basedowifiés  et  15  Base¬ 
dow  vrais.  Sur  les  Basedow  :  10  guérisons  complètes. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Despeats  présente 
un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  fit  une  quadri- 
plégie  par  luxation  de  Taxis.  La  quadriplégie  s’amé¬ 
liora.  M.  Desplats  pratiqua  deux  greffes  :  Tune  infé¬ 
rieure,  allant  des  dernières  cervicales  à  Taxis  ;  l’autre 
supérieure,  partant  de  l’occipital  et  s’imbriquant  eu 
chevron  avec  le  greffon  inférieur.  Ainsi,  la  colonne 
cervicale  a  conservé  une  mobilité  importante  tout  eu 
gagnant  une  excellente  stabilité. 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  janvier  1938  (suite). 

Rôle  du  bacille  tuberculeux  bovin  dans  les  tubercu¬ 
loses  externes.  —  M.  H.-L.  Rocher  et  R.  Laporte 
apportent  les  premiers  résultats  d’une  enquête  sur  le 
rôle  du  bacille  tuberculeux  bovin  dans  Tétiologie 
des  lésions  tuberculeuses  externes  de  l’enfant  et  de 
l’adulte.  Sur  89  cas  (61  enfants  et  28  adultes),  ils  ont 
isolé  deux  fois  seulement  le  bacille  bovin  ;  chez  un 
enfant  de  huit  ans,  à  partir  du  produit  de  curretage 
d’une  adénite  massétérine,  et  chez  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  à  partir  du  pus  d’une  adénite  cervi¬ 
cale.  Ces  deux  sujets  vivaient  à  la  campagne,  sans 
contact  connu  avec  des  tuberculeux.  Le  deuxième 
avait  l’habitude  de  boire  beaucoup  de  lait  de  vache 
cru,  aussitôt  après  la  traite. 

Dans  les  pays  étrangers  où  la  tuberculose  humaine 
d’origine  bovine  est  fréquemment  observée,  les 
tuberculoses  externes  (ganglionnaire,  osseuse,  arti¬ 
culaire,  cutanée)  sont  parmi  celles  qui  fournissent  les 
pourcentages  les  plus  élevés  de  bacilles  bovins  ;  les 
conditions  de  contamination  de  l’enfant  et  de  l’adulte 
par  le  bacille  tuberculeux  d’origine  bovine  semblent 
donc  assez  rarement  réalisées  en  France.  Pour  être 
concluante,  cette  enquête  doit  être,  d’ailleurs,  pour- 

Rôle  de  Tlnfectlon  bacillaire  d’origine  bovine  dans  la 
tuberculose  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  —  M.  A.  S.aenz 
a  eu  l’occasion  d’isoler,  au  cours  de  ces  cinq  dernières 
années,  en  clinique  humaine,  843  souches  de  bacilles 
tuberculeux  d’origine  extrêmement  variée,  qui  se  sont 
réparties  en  830  cultures  humaines  et  13  souches 
bovines  ;  les  enfants  furent  plus  souvent  atteints  que 
les  adultes  par  le  bacille  bovin.  En  France,  le  rôle  du 
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bacille  bovin,  même  dans  la  tuberculose  de  l'enfant, 
est  donc  minime. 

Pour  isoler  les  bacilles  bovins,  on  devra  toujours 
employer,  avec  des  milieux  de  culture  ordinaires,  des 
milieux  non  glycérinés,  si  on  ne  veut  pas  passer  à  côté 
de  souches  bovines  très  dysgoniques. 

Titrage  de  l’antigène  et  de  l'anticorps  capsulaire 
de  la  bactéridie  charbonneuse  selon  la  méthode  de., 
G.  Hamon.  —  W.  SchaEFER  montre  que  la  méthode 
de  G.  Ramon,  de  détermination  des  proportions  équi¬ 
valentes  dans  des  mélanges  antigène-anticorps  par 
la  floculation  initiale,  est  bien  appliquable  à  la  réac¬ 
tion  de  floculation  entre  l’antigène  et  l’anticorps 
capsulaire  de  la  bactéridie  charbonneuse,  à  condition 
d’utiliser  des  doses  constantes  d’antisénjm  et  des 
doses  variables  d’antigène.  Si  on  utilise,  par  contre, 
des  doses  constantes  d’antigène  et  des  doses  variables 
d’antisérum,  le  premier  tube^floculant  contient  un 
excès  considérable  d’anticorps. 

Sur  les  variations-  de  l'activité  ocytocique  du  liquide 
céphalo-rachidien  sous  l'influence  de  l'histamine, 
de  l’acétylcholine  et  de  l’adrénaline.  —  MM.  G.  et 
A.  Ungar  et  J.  Dubois  ont  constaté  que  la  teneur 
du  liquide  céphalo-rachidien  en  principe  ocyto¬ 
cique  (probablement  d’origine  hypophysaire)  aug¬ 
mente  sous  l’influence  de  l’histamine  et  de  1,’acétyl- 
choline,  et  diminue  par  l’adrénaline.  Des  deux  pre¬ 
mières  substances  semblent  donc  stimuler  l'activité 
du  lobe  nerveux  de  l’hypophyse,  alors  que  la  troisième 
paraît  l’inhiber. 

Séance  du  5  février  1938. 

Excitations  urétérales  et  mouvements  de  l’intestin 
«  in  situ  »  chez  des  chiens  normaux,  yohlmbinisés, 
atroplnés  et  ésérlnés.  —  M.  BariéTy  et  M^e  d.  roheer 
signalent  que  l’excitation  de  l’un  des  deux  uretères 
provoque  une  chute  du  tonus  intestinal  avec  dimi¬ 
nution  de  l’amplitude  des  contractions,  bientôt  suivie 
d’une  élévation  du  tonus  avec  ou  sans  diminution  des 
contractions.  Ces  réponses  sont  d'autant  plus  impor¬ 
tantes  que  l’excitation  urétérale  est  plus  forte  et  que 
l’excitation  porte  sur  l’uretère  ctu  rein  énervé. 

Chez  le  chien  yohimbinisé,  l’excitation  urétérale 
provoque  une  augmentation  de  l’amplitude  des 
contractions  et  tme  élévation  passagère  du  tonus 
bientôt  suivie  d’une  chute. 

Chez  le  chien  atropiné,  on  trouve,  après  une  élé¬ 
vation  du  tomis,  le  plus  souvent  sans  augmentation 
des  contractions,  une  chute  prolongée  du  tonus  avec 
diminution  de  l’amplitude  des  contractions,  mais 
augmentation  de  leur  fréquence. 

Chez  le  chien  ésérlné,  on  note  soit  une  chute  du 
tonus  suivie  d’une  augmentation,  soit  une  élévation 
immédiate  du  tonus  avec  diminution  considérable 
des  contractions  (spasme).  D’intestin  se  fatigue  moins 
vitequechezle  chien  normal,  et  les  réponses  sont  très 
diminuées  quand  les  excitations  portent  sur  l’uretère 
du  rein  énervé. 

Injections  continues  d'insuline  et 


MM.  A.  Baudouin,  DEwin  et  Azérad  ont  montré 
qu’on  peut  introduire  chez  l’homme  normal,  dans 
une  veine  du  pli  du  coude,  de  l’insuline  par  injection 
lente  et  continue,  à  la  dose  d’un  centième  d’unité 
par  kilogranune  et  par  heure,  sans,  modifier  la  gly¬ 
cémie.  C’est  ce  qu’ils  appellent  la  dose  limite  hypo¬ 
glycémiante,  '  ■ 

Effectuant  les  nflimes  injections  chez  des  diabé¬ 
tiques,  ils  ont  recherché  : 

ï®  Da  dose  nécessaire  pour  ramener  la  glycémie  à 
la  normale.  Dans  les  conditions  où  ils  ont -opéréj 
ils  ont  constaté  que,  pour  baisser  la  glycémie  à  la 
normale  en  trois  heures,  il  faut  injecter  troix  dixième.? 
d’unité  par  kilogramme  et  par  heure. 

2®  Ce  résultat  une  fois  atteint,  pour  maintenir  cette 
glycémie  à  la  normale  d’une  façon  prolongée,  il  a 
suffi,  chez  2  malades,  d’un  centième  d’unité  par 
kilogramme  et  par  heure  comme  chez  le  sujet  normal. 
Chez  un  troisième,  par  contre,  il  a  fallu  des  quantités 
dix  fois  plus  élevées. 

Effets  de  la  testostérone  chez  Cairlna.  -  — 
MM.  H.  Bueeiard  et  A.  Ravina  ont  observé,  avec 
des  doses  élevées,  une  croissance  rapide  du  pénis,  qii 
augmente  de  4  à  5  fois  en  longueur  et  en  largeur  ;  le» 
testicules  par  contre  s’atrophient.  On  peut  faire 
également  apparaître  un  petit  clitoris  chez  la  femelle. 

Sur  le  plumage,  après  une  courte  période  d’exci¬ 
tation  de  la  croissance,  on  assiste  â  Un  ralentissement; 
comme  le  montrent  les  zones  de  déplumagé  simul¬ 
tanées. 

M.  D.  Justin-Besançon,  dans  un  cas  d’eunuchisme 
post-pubère  qu’il  a  suivi  en-  coliaboration  avec 
MM.  M.  Villaret  et  A.  Rubens-Duval,  a  vu  lè  pro- 
pionate  de  testostérone  déterminer,  en  injection, 
chez  rm  sujet  de  vingt  et  un  ans,  l’apparition  des 
caractères  sexuels  secondaires,  l’accroissement  des 
testicules  et,  fait  important  à  souligner,  un  accroisse¬ 
ment  de  taiile  de  3  centimètres  en  six  mois. 

Action  de  la  tagarlne  I  sur  le  coeur  Isolé  de  gre¬ 
nouille.  —  M.  E.  MoissET  DE  Espanes  indique,  dans 
une  note  présentée  par  M.  Tiffeneau,  que  la  faga- 
rine  exerce  su,  le  cœur  isolé  de  grenouille  une  action 
dépressive  musculaire  qui  est  réversible  par  laVage, 
et  qui  n’est  modifiée  ni  par  jl’atropine,  ni  par  l’acétyl¬ 
choline,  l’ésérine  ou  la'  pilqcarpiné.  De  chlorure  de 
baryum  à  dose  cardiotonique  ne  permet  pas,  comme 
le  fait  l’adrénaline,  le  retour  à  la  normale  du  cœur 
arrêté  par  la  fagarine. 

Essai  de  mise  en  évldenc^  des  anticorps  du  typhus 
exanthématique  par  un  test  cutané.  —  M.  Paue 
Giroud  propose  une  réaction  basée  sur  la  sensibilité- 
de  la  peau  à  l’infection  typhique  locale.  Des  lapins' 
inoculés  dans  le  derme  avec  des  suspensions  riches  en 
rickettsies  font  des  réactions  cutanées  variant  suivant 
les  dilutions  du  virus.  De  virus  mis  en  contact  avec- 
un  sérum  d’ancien  typhique  perd  ime  partie  de  sou 
activité  pour  la  peau,  tandis  qu’elle  est  conservée- 
après  contact  avec  un  sérum  normal.  Ceâ  constata¬ 
tions,  basées  sur  l’étude  d’une  quarantaine  de  sérums - 
d’anciens  typhiques  exanthématiques,  nous  per- 
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mettent  de  penser  que  cette  réaction  peut  être  utilisée 
dans  l’étude  des  états  d’immunité  provoqués  par  cette 
affection  et  qu’elle  pourrait  l’être  pour  les  autres 
fièvres  exanthématiques  ou  boutonneuses  dont  les 
virus  provoquent  une  réaction  du  derme  et  pour 
lesquels  d’autres  essais  sont  en  cours. 

Action  inhibitrice  de  certains  dérivés  suifo-oonjugués 
des  aminés  aromatiques  sur  ia  spermatogenèse  de 
l’homme,  —  MM.  A.  Jaubem  et  Ch.  MoTz  ont  trouvé, 
dans  23  blennorragies  aiguës  traitées  par  différents 
dérivés  sulfo-conjugués  que  le  nombre  des  spenna- 
tozoïdes  était  normal  dans  39,13  p.  100,  nettement 
diminué  dans  30,43  p.  100,  et  très  réduit  dans 
30,43  p.  100  des  cas.  Assez  souvent,  la  mobilité  était 
fortement  atteinte,  et  l’aspect  morphologique  des 
spermatozoïdes  nettement  altéré.  Cette  action  toxique 
des  dérivés  sulfo-conjugués  peut  apparaître  dès  les 
premiers  jours  du  traitement  et  semble  devoir  se 
prolonger.  Par  contre, .  chez  449  blennorragiques 
traités  par  des  moyens  classiques,  les  spermatozoïdes 
restaient  normaux  dans  la  plupart  des  cas  (83,5  p.  100) . 

^  Élection.  —  M.  André  éemaire  est  élu  membre 
de  la  Société  de  biologie. 

P.-P.  MERhEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  décembre  1937  (suite). 

Sur  un  cas  de  diarrhée  fonctionnelle  cachectisante, 
traitement  par  les  extraits  hépatiques.  —  MM.  Hüber, 
Lièvre  et  Duperrat  rapportent  l’observation 
d’une  fillette  de  dix  ans  chez  qui  s’était  installée 
sans  cause  apparente  une  diarrhée  chronique  intense 
que  ne  caractérisait  aucun  signe  coprologique  en 
dehors  de  ceux  qui  sont  directement  liés  à  l’accélé¬ 
ration  de  la  traversée  digestive  ;  cette  diarrhée 
S’accompagnait  d’ime  anorexie  presque  absolue 
et  provoqua  eu  quelques  mois  une  cachexie  extrême. 

Après  différentes  thérapeutiques,  d’effet  nul  ou 
temporaire,  la  guérison  survint  rapidement  à  la 
suite  d’une  série  d’injections  sous-cutanées  d’extraits 
hépatiques  concentrés  du  type  anti-anémique. 

Les  auteurs  ne  trouvent  pas  d’autre  cause  à  ces 
troubles  digestifs  qu’un  traumatisme  psycliique,  et  les 
rapprochent  '  de  certains  faits  d’anorexie  mentale 
pareillement  accompagné^  de  diarrhée,  ne  considérant 
pas  comme  impossible  qu’ils  pmssent  être,  au  moins 
au  dél)ut,  de  nature  psycho-névrosique.  On  ne  saurait 
non  plus  négliger  certaines  analogies  avec  le  syndrome 
cœliaque  et  surtout  avec  la  sprue,  où  l’on  connaît 
les  effets  remarquables  des  extraits  hépatiques  anti¬ 
anémiques  riches  en  vitamine  B2  injectés  sous  la 

C’est  pourquoi  ceux-ci  ont  été  utilisés  ici  ;  ils 
ont  paru,  comme  dans  1^  sprue,  corriger  le  trouble 
de  l’absorption  intestinale  qui  provoque  à  la  fois 
le  syndrome  clinique  et  l’inefficacité  de  la  théra¬ 
peutique  anti-anémique  et  vitaminique  B  par  voie 
buccale. 

Les  vœux  adoptés  par  le  XXIV»  Congrès  d’hygiène. 


—  M.  Lesné,  président  du  Congrès,  attire  l’attention 
,  de  la  Société  siu  les  différents  vœux  adoptés  qui  con¬ 
cernent  le  surmenage  à  l’âge  scolaire,  le  dépistage 
et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école,  le  lait 
propre,  les  inadaptés  urbains. 

Tuberculose  du  palais  dur.  —  M.  M.  Langeois 
(de  Québec). 

Deux  observations  d’hypertrophie  congénitale  du 
col  de  la  vessie  chez  des  enfants  de  cinq  et  neuf  ans.  — 
MM.  LrÉGE  et  Manoir. 

M.  Boppe  a  obsen'é  plusieurs  cas  analogues  ;  il 
en  existe  plusieurs  degrés.  Le  pronostic  est  bon  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  simultanément  un  gros  méga-uretère 
avec  rein  fréquemment  pyonéphrotique  et  le  restant 
après  l’intervention. 

L’intervention  consiste  soit  en  une  résection  large 
du  col,  soit  en  électro-coagulation  du  col. 

Il  existe  quelquefois,  en  même  temps  que  la  malfor¬ 
mation  du  col  vésical,  im  mégacôlon  ;  peut-être 
la  cause  eu  est-elle  une  dystonie  nemro-végétative 
régionale. 

M.  R.  CeÉment  a  vu  2  cas  d’hypertrophie  du 
col  de  la  vessie  avec  vessie  énorme  ;  il  insiste  sur  la 
nécessité  d’intervenir  précocement  en  pareil  cas. 

A  propos  de  vingt  cas  d’incontinence  des  matières 
chez  l’enfant.  —  M.  Heuyer  et  M™”  Roudinesco 
rapportent  20  observations  d’incontinence  des  ma¬ 
tières  sans  troubles  digestifs,  ni  lésions  neurologiques  ; 
dans  certains  cas,  l’incontinence  des  matières  était 
isolée  comme  dans  la  défécation  involontaire  des 
écoliers,  bien  décrite  parM.  Marfan;dans  d’autres, 
elle  était  associée  à  l’incontinence  nocturne  ou  à 
l'incontinence  diurne  et  nocturne  des  urines. 

La  syphiUs  a  pu  être  jirouvée  12  fois  sur  20,  alors 
que  la  statistique  globale  faite  à  la  même  consulta- 
tiomet  dans  les  mêmes  conditions  donne  im  chiffre  de 
10  p.  100  environ,  ri  p.  100  pour  les  énurésiques, 
29  p.  100  pour  les  enfants  atteints  d’incontinence 
diurne  et  nocturne  des  urines. 

M.  H.aeeÉ,  se  basant  sur  3  observations  personnelles, 
admet  que  l’incontinence  des  matières  n’est  pas 
congénitale,  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ne  sont 
nullement  des  arriérés,  que  le  lavage  matinal  d’in¬ 
testin  se  montre  très  utile  chez  eux  et  que,  dans  2  cas 
sur  3,  il  existait  un  mégacôlou  indiscutable. 

M.  Marfan  distingue  plusieurs  formes  ;  s’il  y  a 
coexistence  avec  l’incontinence  des  urines,  ce  qui  est 
assez  rare,  le  pronostic  est  toujours  sévère  :  il  s’agit 
alors  souvent  d’affections  nenœuses  graves,  parfois  de 
spina-bifida.  L’incontinence  diurne  isolée  des  matières 
guérit  en  général  à  la  puberté.  , 

M.  Htrc  a  eu  l’occasion  d’observer  6  ou  7  méga¬ 
côlons  dont  3  au  moins  s’accompagnaient  d’incon¬ 
tinence  des  matières  ;  la  fréquence  de  ces  formes 
incontinentes  est  donc  assez  grande. 

M.  Terrien  a  obtenu  la  guérison  d’un  cas  d’incon¬ 
tinence  des  matières,  dans  lequel  le  sphincter  était 
très  serré,  au  moÿen  de  la  dilatation  anale. 

Remarques  sur  les  souds-muets.  —  M,  R.  Labbé, 
se  basant  sur  l’observation  de  2'63  sourds-muets; 
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garçons  et  filles,  fait  quelques  remarques  à  leur 
sujet.  La  surfii  mutité  est  congénitale  dans  57  p.  100  , 
des  cas  ;  la  discrimination  est  d’ailleurs  malaisée. 
Est  sourd-muet  congénital  «  l’enfant  qui  n’a  jamais 
entendu  »  ;  or  rm  enfant  normal  qui  est  atteint  de 
surdité  acquise  avant  l’âge  de  six  ans  désapprend  la 
parole  et  devient  sourd-muet. 

On  retrouve  dans  5  p.  100  des  cas  des  surdi-mutités 
chez  les  frères  et  sœurs  ;  aucune  explication  n’est 
valable.  Des  antécédents  héréditaires  de  surdi¬ 
mutité  ne  sont  découverts  que  dans  13  p.  100  des 
cas,  mais  les  recherches  généalogiques  sont  ardues. 

La  consanguinité  des  géniteurs  atteint  ig  p.  100. 
La  syphilis  paraît  exceptionnelle  :  les  signes  de  la 
triade  d’Hutchinson  manquent,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  pratiquée  sur  67  sourds-muets  a  donné 
19,4  p.  100  de  résultats  positifs  et  seulement  9  p.  100 
de  résultats  fortement  positifs. 

La  dernière  statistique  officielle  (1926)  a  recensé 
18  801  sourds-muets  en  France  ;  leur  nombre  va  eu 
diminuant  depuis  1851,  du  fait  sans  doute  des  meil¬ 
leurs  soins  préventifs  des  oreilles.  A.  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  novembre  1937. 

Les  extraits  pancréatiques  dans  les  tuberculoses  cu¬ 
tanées.  —  M.  Maucei,  Pinard,  partant  des  expé¬ 
riences  d’Auclair  sur  la  vaccination  antituberculeuse, 
rapporte  les  excellents  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  tuberculoses  cutanées 
(lupus)  par  les  applications  de  pommades  à  base  d’ex¬ 
trait  pancréatique,  et  surtout  d’injections  dans  les 
nodules  lupiques  d’extrait  pancréatique.  Seul  l’ex¬ 


trait  recueilli  aussitôt  la  mort  es^  efficace  ;  une  heure 
après,  l’efficacité  a  perdu  70  à  80  p.  100.  Au  bout  de 
cinq  heures,  activité  nulle. 

Les  problèmes  thérapeutiques  de  la  colibacillose.  — 
M.  Gaehdinger  signale  que  la  thérapeutique  de  la 
colibacillose  a  réalisé  des  progrès  considérables,  maia 
nous  sommes  loin  de  posséder  la  solution  totale  du 
problème,  et  aucune  médication  imilatérale  ne  peut 
guérir  tous  nos  colibacillaires.  La  colibacillose  est  une 
maladie  bipolaire,  intestinale  et  urinaire,  et  la  théra¬ 
peutique  doit  donc  Être  bilaterale,  s’adressant  à  la 
manifestation  initiale  colitique  et  l’aboutissant  uri¬ 
naire.  C’est  par  la  précision  et  la  continuité  de  ces. 
deux  traitements  associés  que  l’on  arrivera  dans  la 
plupart  des  cas  à  la  guérison. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  ondes  courtes» 
—  M.  R.  Dreyfus,  qui  était  co-rapporteur,  avec  le 
Dr  J  anet,  au  I®r  Congrès  international  de  pyrétotlié- 
rapie  de  mars  dernier,  à  New- York,  apporte  les  con¬ 
clusions  de  son  rapport  et  les  améliorations  nouvelles 
de  la  méthode  qu’il  a  créée  avec  André  Halphen  et 
Jacques  Auclair.  Cette  méthode  de  traitement,  qui 
emploie  un  dispositif  spécial  à  ondes  courtes,  élève  la. 
température  de  l’urètre  chez  l’homme  et  du  petit 
bassin  chez  la  femme,  au-dessus  de  41°,  en  laissant  lo 
reste  du  corps  à  rme  température  normale.  En  15 
à  18  heures,  par  la  chaleur  seule,  le  malade  est  défi¬ 
nitivement  guéri.  En  associant  à  doses  minimes  la 
sulfamide,  rme,  au  maximum  deux  séances,  totalisant 
dix  à  douze  heures,  sont  désormais  suffisantes.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  le  fait  que  la  réussite  est  exactement 
la  même,  qu’il  s’agisse,  d’hommes,  de  femmes  ou  de 
fillettes,  que  l’affection  soit  aiguë  ou  chronique, 
compliquée  ou  non.  Marcel  Laemmër. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  SYPHILIS 
ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


ARSAMINOL.  — 3  acétylaniino-4 oxyphénylar- 
sinate  de  diétliylamino-éthanol.  Produit  arsenical 
pentavalent  injectable  par  les  voies  sous-cutanée 
et  intramusculaire. 

Laboratoire  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- 
Jacques,  Paris. 

BIAZAN.  —  Solution  huileuse  de  2  centimètres 
cubes,  titrée  à  081,035  de  bismujh  métal  par  cen- 
timètrs  cube. 

Posologie.  —  Deux  injections  intramuscu¬ 
laires  par  semaine  de  2  centimètres  cnbes  conti¬ 
nuées  jusqu’à  12  injections. 

Échantillons  :  Laboratoires  des  Antigénines,  i, 
place  Lucien-H err,  Paris  (P").  Gob.  26-21. 

BISMHYDRAL.  — ■  Composé  stable  de  chlo¬ 
rure  mercureux  et  d’azote  basique  de  bismuth 
spécialement  préparés.  Traitement  de  la  syphiUs 
par  l’association  et  la  synergie  du  bismuth  et  du 
mercure. 

Doses.  —  I  à  2  comprimés  une  heure  avant  les 
deux  principaux  repas. 


Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel-III,. 
Paris  [VHP). 

-  BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  coUoï- 
dal.  Injections  intramusculaires  ou  intravei¬ 
neuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les, 
deux  jours. 

'Laboratoires  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris.. 

CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  pour  injections  intriamusculaires  indolores  r 
dosages  oer.oi  et  o8r,o2. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris.. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XXX  à  ux  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  {Seine). 
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lODURASE.  —  Capsules  glutinisées  dosées  à 
50  centigrammes  d'iodure  de  potassium  pur, 
associé  à  la  levurine  qui  évite  l’iodisme  et  permet 
une  meilleure  tolérance  pour  l’iodure. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  Cou- 
iurieux,  18,  avenue  Hoche,  Paris. 

LIPO-BISMUTH  ERCE.  —  Bismuth  Upo- 
soluble  indolore.  Traitement  d’attaque  et  d'en¬ 
tretien. 

Formes.  —  Ampoule  i  centimètre  cube,  0,04 
(entretien)  ;  ampoules  2  centimètres  cubes,  0,08 
(attaque). 

Laboratoires  Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bour¬ 
gogne,  Paris  {VIH). 

MUTHANOL.  —  Hydroxyde  de  bismuth  radi- 
fère.  Syphilis  à  toutes  ses  périodes.  Pian.  Lupus 
.érythémateux. 

Ampoules  de  2  centimètres  cubes  (13  centi¬ 
grammes  de  Bi-métal,)  adultes  ; 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (26  centi¬ 
grammes  de  Bi-métal),  double  dose  ; 

Ampoules  de  i  centhnètre  cube  (a^sqô  de  Bi- 
métal),  enfants. 

Laboratoires  G.  Fermé,  22,  rue  de  Turin,  Paris 
{VII  H). 

MUTHIODE.  —  Solution  d’iodure  double  de 
bismuth  et  de  sodium.  Traitement  par  injections 
intramusculaires  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes,  des  scléroses  parenchymateuses  et  vascu¬ 
laires. 

Ampoules  de  2  centimètres  cubes  pour  adultes, 
ampoules  de  .1  centimètre  cube  pour  enfants,  en 
boîtes  de  12  ampoules. 

Laboratoires  Lecoq  et  Ferrand,  14,  rue  Aristide- 
Briand,  Levallois. 

NÉO-TRÉPARSENAN.  —  Diamüio  -  diliy- 
droxyàrsénobenzène  monométhylènesulfoxylate 
de  sodium.  Produit  défini,  rigoureusement  stable. 
Très  soluble  dans  eau  distillée  ;  ampoules  de 
0Br,I5  à  16>',05. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- 
Jacques,  Paris. 

NÉO-TRÉPOL  (TORAUDE).  -—Traitement  de 
la  syphilis  par  le  bismuth  métalloïdique  dosé  à 
96  p.  100  environ  de  Bi-élément  en  milieu 
aqueux  isotonique.  Ampoules  de  2  centimètres 
cubes.  Injections  intramusculaires  indolores. 

Laboratoires  L.-G.  Toraude,  22.  rue  de  la 
.Sorbonne,  Paris  (F^). 

NOVARGYRE  GUILLAUMIN.  —  Ampoules  à 
l’oxycyanure  d’hydrargyre  indolores  pour  tous 
accidents  syphilitiques  (injections  intramuscu¬ 
laires). 


CoMPOSl’riON.  —  Oxycyanure  d’hydrargyre, 

I  centigranune  ;  novocaïne,  i  centigranune  ;  eau 
distillée,  i  centimètre  cube. 

André  Guillatnnhi,  2:3,  rue  dü  Cherche- Midi, 
Paris. 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  914  pour  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  oeqoj  à  os^,6o.  Fnfants 
et  adultes. 

Duniouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBYl  —  lodobismuthate  de  quinme  (for¬ 
mule  Aubry),'  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  jum  1921 . 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes) . 

Ampoules  de  i  centhnètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

iNDiCA'riONS.  — V  Action  remarquable  sur 
toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes 
ses  périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  acci¬ 
dents  contagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Dispa¬ 
rition  des  gommes,  profondes  ou  superficielles, 
après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  mdolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SPIROCHTAN  (TORAUDE).  —  Puissant  et 
nouveau  spirilhcide  à  base  de  bismuth  hydro¬ 
soluble  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic  en  solu¬ 
tion  aqueuse  isotonique,  totalement  indolore  et 
dépoiuvu  de  toxicité.  Ampoules  de  i  centimètre 
cube.  Injections  intramusculaires. 

Laboratoires  L.-G.  Toraude,  22,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  Paris  (F®). 

SULFO-TRÉPARSENAN.  —  Diamino-dihy- 
droxyarsénobenzène  di-méthylène  sulfite  de  so¬ 
dium.  Taux  d’arsenic  :  20  p.  100. 

Nourrissons  :  ob*',o2,  08^,04.  Adultes  ;  o8'',o6  à 
o8r,6o. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- 
Jacques,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE,  à  base  d’arsé¬ 
no-benzol. 

Mode  d’EMPEoi.  —  Un  sui^positoire  chaque 

Indications.  —  Syphilis  à  toutes  les  périodes. 

POSOEOGIE.  —  a)  Adultes  ;  oe'.oio  d’arséno- 
benzol.  b)  Enfants:  oR^  03  d’arsénobenzol.  c)  Nour¬ 
rissons  :  oï'.oi  d’arsénobenzol. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rtie 
Desrenaudes,  Paris  (XV 11°). 


^/>£RATÜRE 


LABUDRATOtRES  CORTIÀL  . 


F^lxariïiaoie  ROUSSEILi,  10,  rue  Washingfton,  à  PARIS 


MEDICATION  HYPOTENSIVE 

ANGINE  DE  POITRINE  -  ASTHME  CARDIAQUE  —  ŒDÈME  PULMONAIRE 


TETRANITROL  ROUSSEL 

O/^nilDDlMÉTC  û'fl  /,  Z,  5  mllllgr.  et  /  centigr. 

OUI? I  r^ri  I  iTl  to  de  6  mllllgr.  ù  9-  centigr.  par  Jour. 


MEDICATION  ANTIHEMORRAGIQUE 

POLYCALCION 


ANTIHEMORRAGIQUE 
DÉCHLORURANT 
ANTI  INFECTIEUX 


CHLORURE  DE  CALCIUM 

PHOSPHATE  ACIDE  DECALCigM 
GLUCONATE  DE  CALCIUM 

Agréablement  apomahsé  (en  gouîtêsi 


NEURO  SEDATIF 
RECALCIFIANT  ' 
DÉSENSIBILISANT 
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Clinique  thérapeutique  'médicale  de  la  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  M.  P.  Rathery).  —  Lundi  7  mars.  —  9  heu¬ 
res.  M.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  séroiologie  pulmo¬ 
naire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dessalles  et  ensei¬ 
gnements  cUnique  au  lit  du  malade.  —  ii  h.  15. 
Examens  spéciaux. 

Mardi  8  mars.  —  g  heures.  M.  Sallet  ;  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  —  9  heures.  MM.  Pro¬ 
meut  et  Molihe  :  Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  des  salles  et  enseignement  clinique 
au  lit  du  malade.  —  ii  h.  15  ;  Policlinique  et  théra¬ 
peutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  :  Maladies  de 
la  nutrition,  diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  g  mars.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon  de 
sémiologie  nerveuse.  —  9  heures.  M.  Promeut  : 
Consultation. —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles 
et  enseignement  chnique  au  lit  du  malade.  —  ii  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  M.  P.  Ra¬ 
thery  :  maladies  du  rein. 

Jeudi  10  mars.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  : 
Leçon  de  chimie  biologique.  Examens  physique, 
chimique,  biologique  du  sang  et  des  mines.  -4 
9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles  et  ensei¬ 
gnement  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30. 
M.  Rathery  :  Leçon  clinique.  Néphrite  et  syndrome 
hpido-protidique  (projections). 

Vendredi  ii  mars.  —  9  heures.  M.  Bachman  : 
I,eçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  heures.  M.  Pro¬ 
meut  ;  Consultation.  —  g  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
dans  les  salles  et  enseignement  cUnique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Hurez  ;  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  P.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  12  mars.  —  9  heiures.  M.  Perroir  :  Leçon  de 
séméiologie  rénale  et  endocrinienne.  —  9  h.  30. 
M.  Rathery  ;  Visite  des  salles  et  enseignement  cli¬ 
nique  au  lit  du  malade.  ' —  ii  h.  15.  Examens  spé¬ 
ciaux. 

Dimanche  13  mars.  —  10  h.  30.  Leçon  du  dimanche  : 

«  Les  thérapeutiques  nouvelles  ».  M.  Troisier  :  Trai¬ 
tement  des  spirochétoses. 

Les  cardiaques  viennent  de  tenir  leur  Assemblée 
générale.  —  L’Association  amicale  des  cardiaques, 
econnue  '  d’utilité  publique,  vient  de  tenir  son 
Assemblée  générale  à  l’hôpital  Tenon,'  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  P.  Pleurot,  sénateur  de  la  Seine. 

Cette  importante  œuvre  sociale  groupe,  sous  la 
présidence  du  professeur  agrégé  C.  Lian,  un  grand 
nombre  de  cardiaques  de  Paris  et  de  la  province, 
ainsi  que  leurs  bienfaiteurs.  Elle  rend  des  services 
considérables  ;  secours,  convalescences,,  bureau  de 
placement,  leçons  aux  enfants  cardiaques  retardés 
dans  leurs  études,  orientation  professionnelle  et 
apprentissage  ou  rééducation  pom  adolescents  et . 
adultes,  travail  à  domicile,  femmes  de  ménage- 
fommies  gracieusement  airx  femmes  cardiaques,  séance 
de  traitement  du  soir  à  l’hôpital  Tenon,  matinées 
récréatives  et  instructives,  etc. 


Considérant  que  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  causent  plus  de  morts  que  la  tuberculose 
et  le  cancer,  l’Assemblée  a  émis  le  vœu  qu’ime  Com¬ 
mission  soit  créée  au  ministère  de  la  Santé  publique 
pour  organiser  la  lutte  contre  le  fléau  social,  numé- 
riqùemeut  le  plus  important,  que  sont  les  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux. 

VU®  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Ce  Congrès, 
se  tiendra  à  Nice,  du  19  au  23  avril  1938,  salle  Bréa- 
16,  avenue  Notre-Dame. 

Assemblée  générale  de  l’Association  pour  le  déve¬ 
loppement  des  relations  médieales.  —  L’Assemblée 
générale  annuelle  de  l’A.  D.  R.  M.  vient  de  se  tenir 
sous  la  présidence  de  M.  Rosset,  directeur  de  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine,  à  peine  assez  grande  pour 
contenir  le  nombreux  public  qui  y  assistait.  M.  le 
doyen  Tiffeneau  fit  tout  d’abord  ressortir  l’impor¬ 
tance  de  la  collaboration  qu  l’A.  D.  R.  M.  apporte 
à  la  Faculté  dans  ses  rapports  avec  les  professeurs  et 
les  étudiants  étrangers.  Dans  son  compte  rendu 
moral,  le  professeur  Hartmann  exposa  l’activité  de 
l’Association  au  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
insistant  en  particulier  sur  les  heureux  résultats  des 
échanges  d’étudiants  qu’elle  a  pu  réaliser.  M.  Georges 
Duhamel,  membre  de  l’Académie  française  et  de 
l’Académie  de  médecine,  dans  une  allocution  très 
applaudie,  montra  que  dans  un  monde  divisé  la 
médecine  restait  un  terrain  d’entente  entre  les 
nations.  Prenant  le  bâton  du  pèlerin  d’Hippocrate, 
il  parcourt  différents  pays,  recevant  partout  l’hospi¬ 
talité  de  ses  confrères  médecins.  «  L’Association  pour 
le  développement  des  relations  médicales  entre  la 
France  et  les  pays  étrangers  est,  dit-il,  une  noble 
entreprise.  Il  faudrait  se  complaire  dans  une  vue  très 
sombre  et  même  désespérée  de  l’avenir  pour  ne  pas 
souhaiter  le  succès  d’une  œuvre  si  juste  et  si  bien¬ 
faisante.  »  Après  l’exposé  du  compte  rendu  financier 
par  le  professeur  F.  Lemaître  et  le  renouvellement 
statutaire  du  tiers  des  membres  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  M.  Rossét  clôtura  la  séance  en  assurant 
■  l’A.  D.  R.  M.  de  toute  sa  sympathie.  ' 

rv®  Congrès  International  de  pathologie  comparée, 
Rome  1939.  —  Le  IV®  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée  aura  lieu  à  Rome,  du  15  au 
20  mai  1939,  XVII,  sous  la  haute  protection  du 
gouvernement. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
Cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes 
s’intéressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 
—  9®année,dix-septièmesession, mai  1938  (14 leçons). 
Du  16  mai  au  21  mai  1938,  à  l’institut  Alfred- 
Foumier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV®), 
et  à  la  clinique  Baudelocque. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  entance  (Hospice 
des  Enfants-Assistés) .  —  7  Mars.  —  ii  heures. 
Dr  Marcel  Delong,  agrégé  :  Leçon  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

9  Mars.  —  ii  heures.  Professeur  Lereboullet  : 
Leçon  cUnique.  Introduction  à  la  pathologié  du 
premier  âge. 

Il  Mars.  —  Professeur  Lereboullet  :  Conférence 
de  diététique  et  de  thérapeutique  avec  présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (mars-avril).  — 
Professeur  M.  Maurice  ChevassU.  —  M.  Paul 
Punck-Brentano,  agrégé,  a  commencé  son  cours  le 
mercredi  2  mars  1938,  à  17  heures  jpetit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continue  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Membre  inférieur. 

Chaire  de  physiologie  (Professeur  :  M.  Léon  Binet). 
—  I.  Cours.  — M.  le  professeur  Léon  Binet  a  commencé 
le  cours  de  physiologie  le  mercredi  2  mars,  à  16  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continue 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Respiration,  circulation,  digestion, 
les  sécrétions  internes. 

Les  étudiants  en  médecine  de  1“  année  (nouveau 
régime)  sont  convoqués  pour  les  limdis  et  mercredis  ; 
les  étudiants  de  2°  année  (nouveau  régime)  sont 
convoqués  les  vendredis  ;  les  étudiants  de  2®  année 
(ancien  régime)  sont  convoqués  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Clinique  médicale  des  entants  (Hôpital  des  Entants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres)  (Professeur  :  M.  Nobé- 
COURT).  —  M.  Nobécourt  a  commencé  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants,  le  jeudi  3  mars  1938, 
à  9  heures. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (mars-avril).  — 
M.  le  professeur  Maurice  Chevassu  a  commencé  son 
cours  le  jeudi  3  mars  1938,  à  17  heures,  et  le  continue 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  :  Pathologie  de  l’appareil  urinaire  et  de 
l'appareil  génital  mâle. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte 
(Hôpital  Cochin)  (Professeur  :  M.  Paui,  Mathieu).  — 
M.  le  professeur  Paul  Mathieu  a  commencé  son  cours 
le  vendredi  4  mars  1938,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Cochin,  et  le  continue  les  vendredis  et  mercredis 
matins  suivants. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca,  iii,  rue 
Broca)  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris) .  —  M.  Pierre 
Mocquot,  professeur,  a  commencé  son  enseignement 
clinique  le  samedi  5  mars  1938,  à  ii  heures  du  matin. 

Les  séances  opératoires  ont  lieu  les  limdis,  mercredis 
et  vendredis,  à  9  h.  30. 


Clinique  Baudelocque.  —  Conférences  sur  des 
sujets  d’actualité  obstétricale. 

Ces  leçons,  qui  ont  fait  l’objet  de  travaux  per¬ 
sonnels  de  la  part  des  conférenciers,  sont  publiques 
et  gratuites,  et  auront  lieu  aux  dates  ci-après,  à 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  Baude¬ 
locque,  121,  boulevard  de  Port-Royal. 

Mardi  8  mars.  —  M.  Devraigne  :  De  l’inaptitude 
à  la  vie  de  certains  nourrissons. 

Mercredi  9  mars.  —  M.  Ravina  :  L’accouchement 
prématuré  provoqué. 

Jeudi  10  mars.  —  M.  Portes  :  De  l’utilisation  du 
carbogène  dans  la  mort  apparente  du  nouveau-né. 

Vendredi  ii  mars.  —  M.  Le  Lorier  :  La  mortalité 
du  nouveau-né  d’après  la  statistique  de  la  maternité. 

Samedi  12  mars.  — M.  Sureau  :  Action  des  anesthé¬ 
siques  sur  la  contraction  utérine. 

Lundi  14  mars.  — M.  Petit  :  Radiologie  obstétricale. 

Mardi  15  mars.  —  M.  Roger  Couvelaire.  —  Physio¬ 
logie  et  pathologie  de  l’appareil  urinaire  au  cours 
de  la  gestation. 

Mercredi  16  mars.  —  M.  Moricard  :  Mécanisme  de 
la  préparation  de  l’ovule  des  mammifères  à  la  fécon¬ 
dation. 

Jeudi  17  mars.  — M.  Baruk  :  Psychoses  puerpérales. 

Vendredi  18  mars.  —  M.  Guéniot  ;  La  symphy¬ 
séotomie  suivant  le  procédé  de  Zarate. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
2  Mars.  —  M.  LEEIÉvre,  Contribution  à  l’étude 
pratique  de  la  radiologie  obstétricale.  —  M.  DeÉau- 
nay.  De  l’immunité  antistaphylococcique.  —  M.  Châ¬ 
tain,  Le  traitement  des  lésions  intestinales  trouvées 
au  cours  des  interventiqns  pour  hernies  étranglées. 

3  Mars.  —  M.  Baudot,  Traitement  chimiothéra¬ 
pique  des  entérocolites  par  l’adsorbat  :  charbon 
activé,  oxyquinoléinate  de  bismuth,  gomme  sterculia. 
—  M.  May,  Les  courants  exponentiels  de  basse  fré¬ 
quence  de  P.  Le  Go.  —  M,  Oeiviero,  Contribution  à 
l’étude  des  conditions  d'apparition  des  différentes 
variétés  du  rhumatisme  (essai  de  statistique).  — 
M.  Bouvrain,  Contribution  à  l’étude  de  la  respiration 
des  cardiaques.  —  M.  ;  Gouffier,  Contribution  à 
l’étude  de  la  psittacose,  j— M.  GxiÉRON,  Contribution 
à  l’étude  de  la  grippe,  l^tiologie,  prophylaxie,  traite¬ 
ment.  —  M.  Kaeeos,  L’examen  médical  systématique 
des  étudiants  en  Hongrie.  — M.  Szops,  La  prophylaxie 
de  quelques  maladies  infectieuses  aux  écoles.  — 
Mlle  Maghid,  Les  femmes  et  les  fards  dans  l’anti¬ 
quité.  ■ 

Thèses  vétérinaires.  —  2  Mars.  —  M.  Ardeeau, 
Elevage  du  mouton  en  Iran. 

3  Mars.  —  M;  Peeeen,  Tuberculose  utérine  et 
annexielle  chez  la  vache. 
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MÉUEHTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Mars.  —  Alger.  Date  limite  pour  les  inscriptions 
en  vue  du  concours  de  médecin  à  l’hôpital  de  Djidjelli. 

6  Ma^s.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  Théra¬ 
peutiques  nouvelles,  lo  h.  30.  M.  Bachmann  :  Trai¬ 
tement  des  prurits. 

6  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Sainton  :  Dia¬ 
gnostic  des  états  d’hyposurrénalisme  et  leur  traite- 


13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  Théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  Troisier  :  ^Traitement  des 
spirochétoses. 

17  Mars.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours  de 
l’internat  de  l’hôpital. 

18  Mars.  —  Paris.  Salle  des  concours.  Concours 
d’internat  de  l’hospice  de  Brévannes,  de  l’institution 
Sainte-Périne,  de  la  fondation  Chardon-Lagache,  de 
l’asile  d’Hendaye  et  de  l’hôpital  Raymond-Poincaré 
à  Garches. 


6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  française 
de  médecine  générale.  Le  diabète  sucré  (sa  thérapeu¬ 
tique  actuelle,  problème  médical  et  social). 

10  Mars.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Date  limite 
pour  les  inscriptions  en  vue  du  concours  d’interne 
de  l’hôpital. 

12  Mars.  —  Alger.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Sidi-Bel-Abbès. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Réimions  du 
dimanche,  10  h.  30.  M.  Racket  :  Sigmoïdites  et  péri- 
sigmoïdites. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Le  LoRIER  :  Mon 
expérience  de  l’opération  césarienne. 


.  18  Mars.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  au  concours  de  l’internat  en  médecine. 

19  Mars.  —  Lyon.  Inscriptions  pour  le  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux. 

21  Mars.  —  Le  Caire.  IV®  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  lèpre. 

23  Mars.  —  Nancy.  Séance  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est. 

25  Mars  9  Avril.  Paris.  Inscriptions  pour  le 
troisième  trimestre. 

26  Mars  .  —  A  ngers.  Date  limite  pour  les  inscriptions 
en  vue  du  concours  de  professeur  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Introduction  à  la  chirurgie  digestive,  par E.-E. 
Eauwers.  Préface  du  professeur  P.  DtrvAli.  (Un 
volume  de  aa^pages,  (MassonetO^,  éditeurs,  Paris, 
1937)-  Eans  cet  «  essai  »,  comme  l'appelle  Eau¬ 
wers,  on  trouvera  condensées  les  notions  physio¬ 
pathologiques  qui  servent  de  bornes  à  la  chirurgie 
du  tube  digestif. 

L'auteur  s’excuse  même  d'avoir  restreint  à  l’excès 
les  limites  du  champ  de  la  chirurgie,  de  lui  avoir  fait 
la  part  trop  modeste  :  mais  à  juste  titre  il  montre  les 
dangers  de  ces  opérations  «  à  grand  fracas  »,  certes 
possibles  et  réalisables  en  raison  des  progrès  de  la 
technique,  mais_nocives  par  leur  conception  même, 
parce  que  ne  tenant  aucun  compte  des  nécessités 
fonctionnelles.  L’auteur  insiste,  dans  la  plupart  des 
chapitres,  sur  des  notions  biologiques,  physiologiques, 
chimiques  indispensables  pour  poser  des  indications 
opératoires  rationnelles.  Le  rétablissement  fonction¬ 
nel,  le  souci  de  ne  pas  créer  une  «  maladie  opératoire  » 
doivent  constituer  les  préoccupations  dominantes  du 
chirurgien. 

On  lira  avec  fruit  ce  livre,  agrémenté  d’une  belle 
préface  du  professeur  Pierre  Duval.  . 

On  y  trouvera  une  série  de  chapitres  consacrés  au 
développement  du  tube  digestif,  à  son  anatomie,  à  la 
physiologie  spéciale  des  voies  digestives,  aux  épreuves 
fonctionnelles  de  gastro-entérologie.  Les  grands  cha¬ 
pitres  classiques  y  sont  tour  à  tour  abordés  :  mais,  en 
outre,  des  pages  sont  consacrées  à  certains  syndromes 
moins  bien  définis  :  c’est  ainsi  que  les  viscéralgies,  les 
dyspepsies  chirurgicales,  les  états  précancéreux,  le 
prurit  anal  ont  leur  place  dans  ce  livre. 

Faisant  suite  à  d’autres  «  introductions  »  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  a  présenté  les  diverses  branches  de  la 
chirurgie,  celle-ci,  comme  l’a  dit  le  professeur  Pierre 
Duval,  est  bien  une  introduction  :  elle  est  aussi  bien 
ime  conclusion. 

Ai,ain  Mouchet. 

Traité  de  la  goutte,  par  Thomas  Sydenham. 
Nouvelle  traduction  par  Ch. -J.  Finck  (Vittel,  1937) 
(Imprimerie  Arts  Graphiques  Jarville-Nancy). 


I, e  Tractatus  de  Podagra  n’a  jamais  été  traduit 
intégralement  en  français.  Il  en  existe  des  traductions 
partielles  se  limitant  à  la  description  de  l’accès  de 
goutte  ;  il  en  est  d’autres  qui,  sous  une  forme  plus  ou 
moins  libre,  ont  plutôt  servi  à  leurs  auteurs  à  exposer 
leurs  propres  opinions  sur  cette  maladie.  Cette  nou¬ 
velle  traduction  est  la  plus  complète  de  celles  exis¬ 
tant  actuellement  en  France.  Le  texte  latin  y  est 
serré  de  très  près,  et  si,  comme  dit  le  traducteur,  cer¬ 
tains  passages  n’ont  pas  l’allure  alerte  de  la  phrase 
française,  la  précision  du  détail  fera  pardonner  la 
lourdeur  du  style. 

Maladies  de  l’Intestin,  tome  XVII  Lis  du  Nouveau 
traité  de  médeiine  et  de  thérapeutique,  par  P.  Carnoï, 
P.  Froment,  E.Bolïanski.A.  Lambeing,  J .  Frtedel, 

J.  Racheï,  P.  Cachet,  P.  Augier  et  M.  Leeong, 
I  volume  de  416  pages  (Baillière,  éditeur,  Paris, 

1938-) 

Cet  ouvrage  est  le  deuxième  fascicule  des  Maladies 
de  l’intestin  publiées  sous  la  direction  du  professeur 
P.  Carnot.  Il  comprend  l’étude  des duodénites  etpéri- 
duodénites,  de  l’ulcus  duodénal  et  jéjunal,  des  appen¬ 
dicites,  des  colites,  des  affections  du  rectum  et  de 

.  On  voit,  psLT  cette  brève  énumération,  l’impor¬ 
tance  des  sujets  traités.  Mais,  ce  qu’il  convient  de 
souligner,  c’est  la  façon  dont  ils  ont  été  traités.  Cha¬ 
cun  comporte  une  mise  au  point  parfaite,  avec  ime 
inconographie  radiologique  récente.  Tous  les  chapitres 
de  ce  livre  reflètent  l’enseignement  que  le  professeur 
Carnot  a  donné  tant  à  l’hôpital  Beaujon  qu’à  l’Hôtel- 
Dieu.  Elèves  d’im  même  maître,  les  collaborateurs 
à  ce  volume  ont  pu  lui  imprimer  une  unité  de  vues 
qui  manque  trop  souvent  dmis  nos  grands  traités 
médicaux.  Le  lecteur  trouvera  'dans  ces  jîages  les 
notions  les  plus  actuelles  d’ordre  clinique,  anatomique, 
pathogénique,  radiologique,’ thérapeutique,  exposées 
avec  un  sens  critique  averti  par  des  auteurs  qui  font 
tous  autorité  dans  la  spécialité  gastro-entérologique. 

■  Bariêty. 
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RESPONSABILITÉ  DES  CLINIQUES 
ET  INSTITUTS  MÉDICAUX 
POUR  EFFETS  APPORTÉS  PAR  LES  MALADES 

Par  PERREAU 

Professeur  honoraire  ù  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

Tant  que  les  cliniques  médicales  ne  reçurent 
leurs  clients  que  pour  des  durées  assez  brèves, 
ceux-ci  n’y  apportèrent  guère  que  des  objets 
d’un  usage  journalier  n’ayant  pas  une  valeur 
considérable,  et  la  responsabilité  du  médecin 
ou  de  la  société  propriétaire  ne  fut  guère  mise 
en  jeu  pour  leur  disparition.  La  question  chan¬ 
gea  de  face  avec  les  cliniques'  où  l’on  séjour¬ 
nait  pour  des  mois,  loin  de  son  domicile,  où 
force  était  d’apporter  des  objets  plus  nom¬ 
breux.  Elle  devint  aiguë  à  l’apparition  des 
maisons  de  convalescence  ou  de  repos,  d’une 
clientèle  élégante  et  riche,  pour  qui  le  superflu 
du  commun  des  mortels  n’est  que  le  strict 
nécessaire,  et  où  l’on  rencontre  de  plus  en  plus 
souvent  des  clientes  munies  de  bijoux  aussi 
nombreux  et  précieux  que  ceux  des  habituées 
des  hôtels  les  plus  à  la  mode  dans  les  stations 
climatiques,  hydrominérales,  thermales,  etc., 
les  plus  réputées. 

Avec  la  valeur  des  apports  de  la  clientèle 
s’accroissaient  les  dangers  de  vols,  ne  fût-ce 
qu’à  raison  du  genre  nouveau  de  personnel 
dont  il  fallait  se  munir,  personnel  très  analogue, 
par  sa  condition,  son  recrutement  et  sa  men¬ 
talité,  à  celui  des  hôtels  proprement  dits. 

Dans  un  sentiment  louable  et  facile  à  com¬ 
prendre,  la  presse  tait  soigneusement  les  vols 
dont,  de  temps  à  autre,  les  malades  ont  à  se 
plaindre.  Les  indiscrétions  de  quelques  jaloux 
révèlent  pourtant  parfois  quelques  fâcheuses 
histoires,  sufiisantes  pour  motiver  de  brèves 
explications  sur  les  limites  aux  droits  des 
malades  et  sur  les  moyens  pour  les  proprié¬ 
taires  de  se  défendre  contre  ces  réclamations. 

I.  —  Limites  des  droits  des  malades. 

Au  jour  de  la  confection  de  nos  codes,  les 
établissements  médicaux  dont  nous  parlons 
n’existaient  guère.  Donc  rien  d’étonnant  s’ils 
les  passent  sous  silence,  Il  est  plus  curieux  de 
n’y  trouver  nulle  allusion  dans  le  Code  tout 
récent  de  la  République  helvétique,  cette 
patrie  des  stations  et  des  établissements  de 
cures  les  plus  variés. 

Faute  de  mieux,  on  leur  applique  chez  nous 
les  dispositions  légales  relatives  aux  hôtelle¬ 
ries  (art.  1952-1954,  C.  civ.).  Reste  à  savoir 
quand  ils  pourront  être  ainsi  qualifiés,  et, 
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dans  l’affirmative,  quelques  conséquences  •  en 
découlent. 

I.  Dans  la  conception  courante,  on  nomme 
hôtellerie  l’établissement  où  l’on  héberge,  en 
assurant  leur  service,  les  voyageurs  pour  un 
bref  délai.  A  raison  de  la  transformation  des 
habitudes  de  la  vie,  un  grand  nombre  de  juris¬ 
consultes  assimilent  à  de  tels  établissements 
ceux  où  l’on  reçoit,  momentanément,  des 
personnes  de  la  localité.  En  tout  cas,  le  carac¬ 
tère  n’en  est  pas  altéré,  parce  qu’en  recevant 
principalement  des  personnes  du  dehors  ils 
en  reçoivent  occasionnellement  d’autres  de  la 
localité. 

La  responsabilité  spéciale  des  hôteliers  ayant 
pour  fondement  l’impossibilité,  pour  le  client, 
de  se  renseigner  complètement  à  l’avance  sur 
la  sécurité  de  l’hôtel  et  sur  la  moralité  des  autres 
clients  qu’il  y  rencontre,  les  propriétaires  de 
cliniques  médicales  sont  exposés,  en  toutes 
hypothèses,  à  se  voir  appliquer  la  responsabilité 
des  hôteliers,  les  malades  n’ayant  pas  le  choix 
de  leur  clinique  en  bien  ces  cas  (urgence  d’une 
opération,  absence  d’établissement  ana¬ 
logue,  etc.)  ou  n’ayant  qu’un  choix  très  limité, 
et,  d’autre  part,  ignorant  d’avance,  en  dehors 
du. personnel  de  l’établissement,  quelles  per¬ 
sonnes  ils  y  rencontreront  (les  malades,  leur 
famille,  leurs  visiteurs,  etc.). 

En  outre,  les  hôtelleries  se  distinguent  des 
logements  donnés  à  bail  par  la  limitation  de  la 
durée  des  séjours  qu’on  y  fait.  La  plupart  du 
temps,  ils  sont  très  brefs,  quelques  jours,  ou 
quelques  semaines,  dans  les  hôtelleries  ordi¬ 
naires.  Dans  les  établissements  .médicaux,  la 
durée  variera  selon  la  nature  des  opérations 
faites  ou  des  affections  traitées,  pouvant  n’être 
<iue  d’un  jour  pour  des  opérations  simples, 
toujours  de  plusieurs  semaines  dans  les  mai¬ 
sons  de  convalescence  ou  de  repos.  Dans  ces 
dernières,  le  contrat  ne  se  transforme  pas 
nécessairement  en  bail  quand  le  séjour  dure 
plusieurs  mois,  sans  excéder  la  durée  d’usage, 
celle  d’une  saison  dans  une  station  de  cure, 
par  exemple. 

Il  n’en  serait  autrement  que  lorsque  les 
séjours  des  malades,  toujours  de  plusieurs 
mois,  sont  essentiellement  variables  de  l’un  à 
l’autre  et  ne  peuvent  être  limités  d’avance 
avec  quelque  approximation.  Il  incombe  alors 
au  malade  ou  à  sa  famille  de  prendre  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  assurer  la 'garde  des 
objets  à  son  usage  personnel,  et  de  njapporter 
aucun  objet  de  valeur  dont  il  ne  puisse  cons¬ 
tamment  assurer  la  surveillance, 
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Au  contrat  de  bail  d’appartement  pourra 
s'adjoindre  un  louage  de  services,  ou  un  con¬ 
trat  de  dépôt  ordinaire  ;  mais  on  n’appliquera 
pas  les  règles  propres  au  dépôt  d’hôtellerie 
quant  à  la  preuve  et  la  responsabilité  notam¬ 
ment  (Poitiers,  14  janvier  1929,  v*?.,  1925,  2,25). 

II.  En  cas  de  contrat  d’hôtellerie,  la  preuve 
de  l’apport  des  effets  ou  objets  du  client  est 
toujours  dispensée  d’un  écrit,  par  la  force 
même  des  choses.  Elle  se  fait  par  témoins  ou 
présomptions,  sauf  une  réserve  laissée  à  la 
prudence  du  juge  ;  «  Ee^tout,  dit  la  loi,  suivant 
la  qualité  des  personnes  et  les  çirconstances 
de  fait.  »  Ea  condition  sociale  du  malade,  sa 
fortune,  ses  habitudes,  son  éloignement  de 
son  domicile,  la  durée  de  sonséjour,  son  âge,  etc, , 
fourniront  d’utiles  indications  sur  la  vraisem¬ 
blance  des  allégations  qu’il  demande  à  irrouver 
sans  écrit  (art.  1348,  §  2,  et  1950,  C.  civ.). 

Au  reste,  tel  n’est  pas  le  point  principal  où 
il  importe  de  préciser  la  nature  du  contrat. 
D’après  la  jurisprudence  la  plus  récente,  les 
cliniques  où  l’on  héberge  les  malades  sont  des 
établissements  commerciaux,  en  même  temps 
que  médicaux,  et,  en  matière  commerciale,  la 
preuve  par  témoins  ou  présomptions  est  tou¬ 
jours  admise,  quand  le  juge  le  croit  oppottun 
(art.  109,  C.  comm.). 

Il  est,  au  contraire,  utile  de  distinguer  du 
dépôt  ordinaire  celui  d’hôtellerie  quant  à  la 
responsabilité.  Ee  dépositaire  ordinaire  n’est 
tenu  d’apporter  à  la  surveillance  des  objets 
déposés  que  ses  soins  dans  la  garde  de  -ses 
propres  biens  (art.  1927,  C.  civ.).  Il  est  tenu 
d’une  surveillance  plus  active  lorsqu’il  reçoit 
une  rémunération  ou  lorsqu’il  a  lui-même 
offert  ses  services  (art.  1928,  C.  civ.)  ;  tel  est 
bien  le  cas  du  gérant  d’une  clinique,  même 
ne-  revêtant  pas  le  caractère  d'hôtellerie.  Ea 
responsabilité  d’un  hôtelier  est  plus  rigoureuse, 
répondant  de  la  perte  fortuite  et  du  vol  ;  «  Ees 
aubergistes  pu  hôteliers  sont  responsables, 
comme  dépositaires,  des  effets  apportés  par  le 
voyageur  qui  loge  chez  eux  ;  le  dépôt  de  ces 
sortes  d’effets  doit  être  regardé  comme  un 
dépôt  nécéssaire  »  (art.  1952).  «  Ils  sont  respon¬ 
sables  du  vol  ou  du  dommage  des  effets  du  voya¬ 
geur,  soit  que  le  vol  ait  été  fait  ou  que  le  dom¬ 
mage  ait  été  causé  par  les  domestiques  et  pré¬ 
posés  de  l’hôtellerie  ou  par  des  étrangers 
allant  et  yenant  dans  l’hôtellerie  »  (art.  1953). 

«  Ils  ne  sont  pas  responsables  des  vols  faits 
avec  force  armée  ou  autre  force  majeure  » 
(art.  1954). 


En  cas  de  disparition  d’objets  appartenant 
au  client,  l’hôtelier  ne  peut  se  libérer  qu’en 
prouvant  une  perte  ou  un  vol  par  force  majeure. 
Un  incendie  n’est  pas,  eu  lui-même,  une  force 
majeure  libérant  l’hôtelier  (Cass,  Civ., 
13  mai  1912,  vS.,  1916,  I,  163). 

Pour  se  soustraire  à  cette  responsabilité 
rigoureuse,  les  gérants  des  cliniques  souligne¬ 
ront  une  nuance  entre  les  hôtels,  d’où  le  voya¬ 
geur  s’absente  en  laissant  ses  effets  à  la  garde 
de  l’hôtelier,  et  leurs  établissements,  où  le 
malade  reste  en  permanence  à  raison  de  son 
état  même  et  demeure  toujours  en  contact  avec 
les  objets  qu’il  avait  apportés.  Sans  doute, 
dans  les  cas  où  le  client  demeure  toujours 
auprès  de  ses  effets  personnels,  il  doit  les  sur¬ 
veiller  lui-même,  et  ne  peut  en  imputer  la  perte 
au  maître  de  l’établissement  sans  prouver  la 
.  faute  de  celui-ci.  Ainsi  l’a-t-on  jugé  pour  les 
établissements  de  bains  (Caen,  17  décem¬ 
bre  1875,  D.  P.,  1876,  2, 190),  ou  pour  la  Com¬ 
pagnie  desWagons-Eits  (Civ.,  3  février  1896, 
D.  P.,  1898,  I,  502). 

Mais  l’état  de  santé  du  malade,  toujours 
grave  quand  il  entre  dans  une  clinique,  lui 
enlève  les  moyens  de  surveillance  élémentaires 
d’une  personne  bien  portante,  et  les  nécessités 
même  du  traitement  peuvent  l’obliger  à  quitter 
plus  ou  moins  longuement  sa  chambre  pour  se 
rendre  à  la  salle  d’opération,  pour  aller  prendre 
des  bains,  pour  prendre  l’air  au  dehors  pen¬ 
dant  sa  convalescence,  etc.,  toutes  circons¬ 
tances  imposant  une  exacte  surveillance  de 
l’administration  de  la  clinique,  si  l’on  veut 
procurer  à  ce  genre  d’établissements  ses  avan¬ 
tages  indispensables. 

II.  —  Moyens  de  défense  du  gérant. 

I.  Limites  de  sa  responsabilité  pour  objets^  de 
valeur.  —  S’il  s’agit  de  vêtements,-  de  linge, 
d’instruments  de  toilette,  même  luxueux,  le 
gérant  répond  de  leur  valeur  sans  limite  ni 
condition  ;  ce  sont  objets  d’usage  courant,  et, 
si  leur  prix -excède  ^ordinaire,  libre  à  lui  de 
calculer  ses  tarifs  en  conséquence.  En  pratique, 
les  prix  des  chambres  étant  variables  selon 
leurs  avantages,  le  malade  choisit  selon  sa 
fortune  et  son  train  de  vie  habituel. 

En  revanche,  les  hôteliers  bénéficient  de 
limitations  de  responsabilité  pour  tous  les 
objets  qui,  sous  un  petit  volume,  représentent 
une  grosse  valeur,  et  qui,  pour  ce  double  motif, 
sont  plus  exposés  que  les  autres  aux  détour- 
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nements.  Depuis  une  date  ancienne,  la  respon¬ 
sabilité  de  riiôtelief  pour  soustraction  ou  perte 
de  diamants,  perles  et  bijoux  a  suscité  des 
controverses. 

Comme  ils  échappent  souvent  à  l’œil  de 
l’hôtelier,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  portés  osten¬ 
siblement  au  moment  de  l’arrivée  du  voyageur, 
certains  anciens  juristes  voulaient,  pour  enga¬ 
ger  sa  responsabilité,  qu’on  lui  en  remette 
spécialement  la  garde  (Poitiers,  Traité  du 
Dépôt,  n°  79)  ;  les  praticiens  du  xviii®  siècle 
exigeaient  qu’au  moins  le  voyageur  lui  décla¬ 
rât  leur  présence  dans  ses  bagages  (Denisart 
Rec.  Décisions  nouvelles.  Aubergiste,  §  3,  n°  3). 

Gardant  le  silence  à  leur  sujet,  le  Code  civil 
laissait  place  à  la  discussion,  qui  dura  plus  de 
quatre-vingts  ans.  Deux  lois  successives  res¬ 
treignirent  à  I  000  francs  la  responsabilité 
de  l’hôtelier;  l’ûne,  celle  du  18  avril  1889,  pour 
les  espèces  monnayées,  valeurs  et  titres  de 
bourse  ;  l’autre,  celle  du  8  avril  1911,  pour  les 
bijoux  et  les  objets  précieux  de  toute  nature. 
Ainsi  se  trouve  implicitement  tranchée,  par 
l’affirmative,  la  discussion  antérieure  sur  la 
responsabilité  de  plein  droit  de  l’hôtelier,  pour 
ce  genre  de  biens  du  client. 

Cette  limitation  concerne-t-elle  exclusive¬ 
ment  sa  responsabilité  contractuelle,  celle 
qu’il  encourt  de  plein  droit,  sauf  preuve  par  lui 
d’une  force  majeure,  ou  s’étend-elle  aussi  à 
sa  responsabilité  délictuelle  ?  En  d’autres 
termes,  à  charge  de  prouver  une  faute  commise 
par  l’hôtelier  dans  sa  surveillance,  le  client  a-t-il 
droit  à  réparation  intégrale  de  sa  perte  ?  Des 
syndicats  d’hôteliers  n’ont  pas  manqué  de 
prétendre  cette  limitation  générale.  Mais  ils  se 
heurtèrent  à  ce  passage  du  rapport  à  la  Cham¬ 
bre  de  la  loi  du  8  avril  1911  :  «  En  dehors  des 
dispositions  des  articles  1952-1953,  C.  civ., 
les  règles  du  droit  commun  continuent  à 
s’appliquer  à  l’égard  des  hôteliers  et  auber¬ 
gistes,  qui  encourent  la  responsabilité  des 
articles  1382-1386,  C.  civ.,  responsabilité  qui 
n’est  pas  restreinte  pour  les  espèces,  les  titres 
ou  valeurs  dans  les  limites  indiquées  par  la  loi 
•^du  18  avril  1889  et  la  présente  loi  ;  et  le  voya¬ 
geur  dont  les  effets  auront  disparu  ou  ont  été 
'endommagés  a  toujours  la  ressource  d’agir  en 
vertu  des  textes  précités,  en  prouvant  l’exis¬ 
tence  d’une  faute  à  la  charge  de  l’hôteUer  » 
(Sirey,  Lois  annotées,  1911,  p.  107,  note  4). 

Cette  solution  fut  adoptée  par  la  Cour  de 
cassation  (Req.,  8  mars  1926,  S.,  1926,  i,  53). 

II.  Dès  la  première  moitié  du  xix®  siècle,  on 


s’était  demandé  quel  effet  l’imprudence  ou 
négligence  du  client  produirait  sur  la  respon¬ 
sabilité  de  l’hôtelier,  notamment  quand,  sor¬ 
tant  de  sa  chambre,  il  oublie  de  fermer  à  clef 
l’armoire  ou  la  valise  contenant  des  objets 
précieux,  ou  quand  il  laisse  ouverte  en  dormant 
une  fenêtre  où  l’on  peut  aisément  accéder  du 
dehors.  Pareilles  questions  ne  se  poseront  pas 
dans  les  cliniques  ordinaires  pour  véritables 
malades  ;  mais  elles  pourraient  se  poser  dans 
les  maisons  de  convalescence  ou  de  repos,  où  la 
vie  des  pensionnaires  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  celle  des  clients  des  hôtels. 

Des  plus  récents  arrêts  de  Cassation  décident 
que  la  responsabilité  de  l’hôtelier  s’efface  ou 
s’atténue  quand  la  faute  du  voyageur  met 
obstacle  à  sa  vigilance,  rendant  inutile,  ou 
moins  efficace,  la  surveillance  de  l’hôtelier 
(Req.,  8  mars  1926,  S.,  1926,  i,  53).  Déterminer 
quand  la  faute  produit  pareil  résultat  sera 
question  de  fait,  souverainement  tranchée  par 
le  juge  du  fond  (même  arrêt). 

De  degré  de  vigilance  du  gérant  d’une  cli¬ 
nique  variera  selon  les  circonstances,  comme 
celui  de  la  diligence  de  l’hôtelier.  En  toutes 
hypothèses,  il  doit  faire  surveiller  les  chambres 
des  malades  quand  ils  en  sortent,  même  mo¬ 
mentanément,  et  répond  du  vol  des  objets 
d’usage  courant  chez  les  personnes  de  la  condi¬ 
tion  du  malade  et  devant  rester  à  sa  constante 
disposition,  comme  vêtements  de  fourrure, 
linge  de  soie,  et  même  bijoux  usuels  (montre, 
chaîne  de  montre,  épingle  de  cravate,  etc.) 
(Paris,  19  juillet  1928,  Gaz.  trib.,  1929,  I, 
2,  32).  Ses  précautions  doivent  redoubler 
quand  des  faits  spéciaux  l’avertissent  d’un 
risque  pressant  :  il  doit  surveiller  l’accès  des 
fenêtres  du  rez-de-chaussée  la  nuit,  quand  un 
vol  vient  de  se  commettre  par  l’une  d’elles,  et 
l’imprudence  du  client  laissant  pour  dormir, 
pendant  la  saison  chaude,  sa  fenêtre  ouverte 
au  rez-de-chaussée  peut  atténuer  mais  n’efface 
pas  la  responsabilité  de  l’hôtelier  (Req., 
12  avril  1929,  S.,  1929,  i,  232).  De  même  la 
surveillance  doit  être  plus  étroite  que  dans  les 
cliniques  ordinaires,  dans  les  maisons  de  conva¬ 
lescence  ou  de  repos,  où  la  clientèle  riche 
apporte  couramment  des  effets  ou  objets  d’une 
valeur  notable  (Aix,  16  novembre  1921,  S., 
1921,  2,  104). 

Dans  ces  mêmes  établissements  pour  long 
séjour  et  clientèle  aisée,  on  trouve  souvent  dans 
les  chambres  des  affiches  déclinant  ou  restrei¬ 
gnant  la  responsabilité  de  la  direction. 
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I-,a  même  question  s’est  posée  dans  les  hôtels. 
En  admettant  que  ces  avis  modifient  leur  res- 
l^onsabilité  contractuelle  —  et  ce  n’est  pas 
certain,  le  voyageur  ne  les  connaissant  qu’après 
son  installation,  c’est-à-dire  après  .la  conclu¬ 
sion  du  contrat  . —  ils  n’influent  pas  sur  leur 
responsabilité  délictuelle  à  laquelle  nul  ne  peut 
se  soustraire,  fût-ce  partiellement,  par  contrat 
(Trib.  sup.,  Cologne,  29  décembre  1894,  S., 
97,  4,  5,  note  de  M.  Wahl  ;  Aix,  26  octo¬ 
bre  1899,  I"-.  1901.  2,  303). 

Moins  encore  le  gérant  d’une  clinique  pour¬ 
rait-il  refuser  de  prendre  en  charge  les  objets 
de  valeur  qu’un  client  désire  déposer  entre  ses 
mains,  quand  ils  n’excèdent  pas  l’importance 
de  ceux  que  la  clientèle  habituelle  apporte  dans 
l’établissement,  ou,  fût-elle  supérieure,  quand 
l’admission  du  malade  est  urgente  et  qu’il  ne 
dispose  de  personne  pour  les  rapporter  chez 
lui.  Ce  dépôt  rentre,  en  effet,  dans  ceux  que, 
par  profession,  pareils  établissements  doivent 
accepter  dans  de  telles  conditions  (Lyon, 
24  juin  1920,  D.  P.,  1922,  2,  40). 

III.  Pas  plus  c]ue  tout  autre  dépositaire,  le 
gérant  d’ime  clinique  n’est  tenu  d’assurer 
contre  le  vol  ou  l’incendie  les  objets  apportés 
par  ses  clients  (Civ.,  26  juin  1923,  S,  1923, 
I,  sup.,  59). 


En  revanche,  par  cela  seul  qu’il  répond  de 
leur  perte,  il  a  toujours  qualité  pour  les  assu¬ 
rer  contre  l’un  ou  l’autre  risque  (loi  du  13  juil¬ 
let  1930,  art.  32).  Deux  moyens  distincts  s’of¬ 
frent  à  lui. 

Il  peut  premièrement  contracter,  à  son  profit 
personnel,  .une  assurance  de  responsabilité, 
lui  garantissant  le  remboursement  des  sommes 
qu’il  serait  tenu  de  payer  au  client.  Si  utile  que 
soit  ce  contrat,  il  n’est  pas  exempt  d’inconvé¬ 
nients,  les  polices  restreignant  par  des  clauses 
multiples,  à  peine  de  déchéance,  la  liberté  pour 
l’assuré  de  se  défendre. 

On  peut  alors  songer,  comme  dans  certains 
hôtels  ou  dans  les  navires  affectés  au  transport 
de  personnes,  à  contracter  une  assurance  dite 
«  pour  compte  de  qui  il  appartiendra  »,  don¬ 
nant  au  propriétaire  des  objets  assurés  un 
droit  direct  contre  l’assureur,  le  souscripteur 
demeurant  en  dehors  de  la  contestation,  comme 
s’il  avait  souscrit  la  police  en  qualité  de  manda¬ 
taire.  Le  contrat  prend  la  forme  d’une  «  police 
flottante  »,  c’est-à-dire  couvrant  jusqu’à  tel 
maximum  les  objets  continuellement  chan¬ 
geants  apportés  par  les  clients  de  l’assuré,  qui 
en  fait  à  l’assureur  la  déclaration  dite  «  décla¬ 
ration  d’aliments  »  (L.  13  juillet  1930,  art.  6). 


VARIÉTÉS 


MARYSIENKA 

D’après  le  D'  Henry  AURENCHE 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  intéresser  le 
lecteur  à  la  parution  d’un  ouvrage  que  l’on 
sait  passionnant  au  moins  autant  que  La 
Mort  de  Stamboul,  et  aussi  La  Brelandière  du 
même  auteur.  Peut-être,  s’il  nous  était  donné 
de  quéstionner  à  ce  sujet  le  D^'  H.  Aurenche, 
celui-ci  nous  répondrait-il  qu’il  préfère  son 
dernier-né.  Le  dernier-né  reste. le  benjamin  de 
la  famille  jusqu’au  moment  oii  un  autre  nouvel¬ 
lement  né  vient  lui  enlever  son  titre.  C’est  bien 
ainsi  que  nous  comprenons  que  Marysienka 
soit  l’être  de  dilection  de  notre  savant  ami. 

Et,  quand  vous  aurez  lu  Marysienka,  vous 
aurez  tous  pour  elle  les  yeux  et  le  cœur  de 
Jean  Sobieski. 

L’amoureux  est  de  grande  lignée.  L’amou¬ 
reuse  est  une  petite  fille  de  la  cour  de  France. 

Le  Dr  Aurenche  va  lui  rendre  justice  :  «  Tous 
en  disent  pis  que  pendre,  entassant  calomnies, 
inventions  et  mensonges  pour  en  faire  le 
mauvais  génie  de  Sobieski.  Heureusement, 


après  les  historiens,  il  y  a  l’Histoire.  Avec  le 
seul  souci  de  la  vérité,  continue  notre  très 
érudit  confrère,  j'ai  écrit  le  récit  de  cette  grande 
Française... 

«  C’est  un  roman,  soit  !  Mais  cette  fortune 
étonnante  n’est-elle  pas  le  roman  le  plus  prodi¬ 
gieux  qui  ait  pu  griser  un  cœur  de  femme  ? 

<(  Sobieski  fit  de  Marysienka  son  épouse  ;  en 
revanche,  elle  fit  de  lui  un  roi  de  Pologne;  elle 
fit  de  lui  le  sauveur  de  la  chrétienté  et  de  la 
civilisation.  » 

Henry  Aurenche  à  gagné  en  France  le  procès 
de  Marysienka. 


«  Quelle  était  donc  cette  enfant  câline 
et  passionnée  qui  mettait  'en  joie  le  mélanco¬ 
lique  visage  de  la  reine  de  Pologne  et  rayait 
d’un  sourire  les  lèvres  moroses  de  l’évêque 
d’Orange  et  de  la  grande  maréchale,  duchesse 
de  Guébriant  ?  Quelle  était  Marysienka  ? 

-'«  Un  petit  écureuil  aux  yeux  vifs,  choyée  de 
toutes  les  belles  dames  qui  fréquentaient  les 
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appartements  royaux,  et  plus  particulièrement 
de  Louise  de  Gonzague,  devenue  reine  de 
Pologne  par  le  truchenlent  de  la  politique  inter¬ 
nationale  du  XVII®  siècle. 

«Or,  un  hussard  polonais  cavalcadait  à  la 
portière  du  carrosse.  La  petite  fille  lui  envoie 
un  mignon  salut,  et  le  hussard  (à  qui  l’on  vient 
de  donner  le  nom  de  Céladon,  à  la  mode  de 
l’Astrée)  répond  du  sabre  et  des  lèvres  en 
disant  :  «  Bonjour,  Marysienka.  » 

Et  ce  fut  le  commencement  de  l’amour,  bien 
plus  tard  éclos,  de  Jean  Sobieski  et  de  Mary  de 
la  Grange  ;  Marysienka. 

On  arrive  à  Dantzig...  Fêtes  !  Oui,  mais 
Ladislas  n’est  plus  disposé  à  donner  suite  au 
mariage.  Oui,  mais  tout  s’arrange...  Le  ma¬ 
riage  s’accomplit...  Puis  .le  roi  meurt  et  Jean- 
Casimir,  son  frère,  épouse  sa  belle-sœur.  Nous 
en  arrivons  à  1660,  époque  à  laquelle  le  jeune 
Louis  va  devenir  bientôt  le  roi-soleil  :  sa 
politique  ne  favorisera  pas  celle  que  va  mener 
Marysienka,  épouse  du  prince  de  Zamosc, 
bientôt,  veuve  et,  enfin,  femme  de  Jean 


Sobieski,  devenu  le  héros  national,  le  vain¬ 
queur  des  Turcs. 

La  diète  s’ouvre  à  Varsovie  :  Que  de 
pages  prenantes.  «  Aux  sons  éclatants  des 
fanfares,  les  milliers  de  pigeons  qui  se  ca¬ 
chaient  frileusement  sous  le  rebord  des  toits 
en  corniche  s’envolent,  battant  des  ailes, 
comme  d’énormes  flocons  de  neige,  tandis 
que,  par  les  rues  et  ruelles,  les  sénateurs, 
les  nobles  et  les  prêtres  se  hâtent  vers  le 
porche  béant.  Ils  s’engouffrent  dans  la  nef 
avec  la  joie  de  fuir  le  froid  mortel  qui 
tombe  du  ciel  noir  sur  leurs  épaules.  L’évêque 
Olzewski,  primat  de  Pologne,  préside  à  l’office. 
En  face  de  lui,  le  nonce  de  Rome  siège  sous  un 
ciel  étincelant  de  dorures  et  de  lumières.  Au 
premier  rang  de  l’assistance  se  tient  debout  le 
roi  Jean  III,  qu’entourent  les  ambassadeurs 
et  les  ministres  d’Etat.  L’immense  vaisseau 
est  plein  d’une  foule  recueilRe,  et,  malgré  la 
tristesse  du  ciel  où  les  nuages  lourds  de  neige 
semblent  battre  les  vitraux,  des  vagues  de 
lumières,  issues  d’innombrables  cierges,  roulent 
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sur  les  fronts  et  les  visages.  »  Marysienka,  de 
toute  sa  foi  de  chrétienne,  prie. 

Le  lendemain,  dans  le  palais  du  Zamek, 
s’ouvre  la  diète.  Jean  Sobieski,  dont  Marysienka 
écrit  la  harangue,  lance  son  cri  de  guerre  :  «  Le 
bélier  qui  frappe  aux  portes  de  Vienne  bat  éga¬ 
lement  celles  de  Cracovie.  »  Un  long  frémisse¬ 
ment  parcourt  l’assemblée  à  cette  redoutable 
menace.  Nonce  et  ambassadeurs  jettent,  dans  la 
fièvre,  les  nouvelles  que  leur  apportent  des  dé¬ 
pêches  secrètes.  Or,  pendant  la  nuit  qui  suit  cette 
journée,  Mortzyn  l’ami  d’enfance  de  Sobieski, 
Mortzyn  qui  est  devenu  le  mari  de  la  jolie 
Amélie  de  Besse,  «  un  des  gracieux  museaux 
que  Marie-Louise  de  Gonzague  avait  amenés 
dans  ses  bagages  (Amélie  de  Besse  ne 
pardonne  pas  à  Marysienka  son  étonnante 
fortune),  Mortzyn,  disons-nous,  répand  des 
torrents  d’or  pour  le  compte  de  Louis  XIV, 
sur  les  ordres  de  Vitry,  l’ambassadeur  de 
Versailles. 

Et  la  diète,  le  lendemain,  est  si  houleuse  que 
l’on  entend  des  cris  d’abdication,  de  déposition 
à  l’adresse  du  vainqueur  de  Kocim. 


Marysienka  veille  !  Elle  a  intercepté,  par  ses 
agents;  le  courrier  qui  apportait  au  traître 
les  derniers  ordres  donnant  aux  conjurés  la 
marche  à  suivre  pour  tuer  Sobieski.  Et  le 
lendemain,  à  l’ouverture  de  la  séance,  Jean 
Sobieski  paraît,  maître  de  lui,  car  il  va  dévoiler 
le  complot.  Toutes  les  issues  de  la  salle  sont 
gardées  par  les  soldats  de  Jean.  Sobieski 
lance  son  appel  aux  armes.  Guerre  à  l’ennemi 
de  la  Croix!  Guerre  à  l’Islam  !  Jean  a  eu  la 
suprême  habileté  de  ne  donner  qu’un  seul  nom 
comme  incarnant  l’âme  du  complot.  Les  con¬ 
jurés,  voyant  leur  impunité  acquise  grâce  à  la 
magnanimité  de  leur  roi,  se  pressent  autour  de 
lui  et,  quelques  jours  après,  l’alliance  de  la 
Pologne  et  du  Saint-Empire  e.st  signée. 

En  l’on  prépare  la  grande  campagne  contre 
le  Turc.  Le  Sultan,  aux  approches  du  mois  de 
mai,  a  quitté  les  cerisiers  en  fleurs  des  jardins 
du  vieux  Séraï  qui  répandent  leur  neige 
rose  sur  les  vieilles  ruines  du  palais  de  Cons¬ 
tantin.  Il  a  franchi  la  Porte  dorée  où  veillent 
encore  les  aigles  de  B3"zance  posées  sur  les 
couronnes  triomphales  de  la  loi  romaine.  Les 
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fils  des  Huns  ravageurs  marchent  de  l’avant.  A 
leur  tête,  Sélim  Gieray,  le  khan  des  Tatars,  et  ses 
sept  fils,  avec  trente  pachas  ;  ceux  de  Koniah, 
la  ville  sacrée,  d’où  est  issue  la  race  des  Osman- 
lis  ;  ceux  de  Babylone,  d’Andrinople  ;  le  pacha 
de  Buda,  le  terrible  Ibrahim,  dont  le  visage  de 
dogue  s’encadre  dans  une  immense  barbe 
blanche  ;  les  hospodars  de  Valachie,  de 
Moldavie  ;  les  princes  grecs,  descendants  de 
ceux  qui  furent  vaincus  lorsque,  deux  cent 
trente  ans  plus  tôt,  sombra  l’empire  de  By¬ 
zance...  B’artillerie  est  prodigieuse.  Mille 
pièces  de  canon  traînées  par  des  bœufs.  Des 
chameaux,  des  buffles,  des  éléphants  remor¬ 
quent  des  milliers  de  chariots...  Siège  de 
Vienne.  Mines  et  contre-mines.  D’Europe  est 
en  suspens.  Jean  Sobieski,  revêtu  de  sa  casaque 
de  velours  bleu,  avance  en  forçant  les  étapes. 
Jean  Sobieski  écrit  à  sa  bien  chère  Marysienka 
les  lettres  les  plus  enflammées  (Napoléon  n’en 
fit-il  pas  de  même  pour  Joséphine  ?).  De 
grand  jour  se  lève  !  Jean  Sobieski  sert  la 
messe  au  père  Marco  d’Aviano.  Tout  l’état- 
major  assiste  à  l’office.  De  fils  du  héros  est 


armé  chevalier.  Des  fanfares  commandent  la 
marche  accélérée.  Et  la  bataille  se  déroule, 
et  Dupont,  l’artilleur  français,  fait  des  pro¬ 
diges  avec  ses  trois  canons.  Au  cri  mille  fois 
répété  de  «Vive  la  Pologne!  »  le  premier  escadron 
de  hussards  s’élance  dans  une  charge  furieuse 
et,  «comme  une  hache  de  bûcheron,  entre, dans 
un  hurlement ‘de  fauve,  au  cœur  de  l’armée 
musulmane 

«Jean  Sobieski  se  dresse  sur  ses  étriers;  son 
fils  est  à  ses  côtés.  De  commandement  suprême 
est  donné  :  énormes  montures  et  hommes  de 
fer  sont  irrésistibles.  Cuirasses  noires  et 
casques  d’or,  les  hussards  font,  de  leurs  sabres, 
des  moulinets  terribles.  Voici  les  dragons  vêtus 
de  blanc,  les  trabans  tout  rouges,  coiffés  de 
leur  haut  bonnet  à  aigrette.  Saxons,  Bavarois, 
Rhénans  sont  là  tous  —  épaule  contre  épaule 
—  puis  les  Cosaques...  et  toujours  Sobieski, 
dédaignant  sa  cuirasse  et  protégé  seulement 
de  la  casaque  bleue  aux  couleurs  de  la  Vierge 
de  Czentokow...  Vienne  est  délivrée.  Da  bataille 
est  gagnée,  cependant  que  le  grand  vizir 
(Suite  page  VIII.) 
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appelle  son  bourreau  et  lui  donne  l’ordre  de 
faire  tuer  toutes  ses  femmes...  Enfourchant 
sa  monture,  il  fuit...  en  lâche. 

«  Les  vainqueurs  entrent  dans  une  église 
déserte  et  entonnent  d’une  voix  vibrante  le 
plus  triomphant  des  Te  Deum...  Et  le  soir, 
de  la  tente  du  vizir,  le  roi  Jean  envoie  à  son 
aimée  son  bulletin  de  victoire.  » 

Que  de  regrets  de  ne  pouvoir  donner  in 
extenso  ces  pages  admirables  de  vie,  de  cou¬ 
leur,  de  force,  de  foi  ! 


Le  avril  1699,  Rome  éternelle  attend  la 
visite  de  Marysienka  :  celle-ci  va  y  demeurer 


quinze  ans,  au  milieu  d’une  cour  mi-mondaine 
m  i-réligieuse.  Le  6  juin  1714,  la  veuve  de 
l’illustre  Jean  Sobieski  débarque  à  Marseille^ 
Réceptions.  On  remonte  le  Rhône.  Arrêt  à 
Lyon  au  milieu  de  nouvelles  magnificences. 
On  arrive  à  Blois. 

L’automne  dore  le  jardin  de  France,  et  la 
mort  survient  tandis  que  la  vieille  reine,  dans 
la  soixante-seizième  année  de  son  âge,  éprouve 
la  douceur  de  vivre  sous  le  plus  beau  ciel  de 
notre  pays. 

Ainsi  se  termina  l’étrange  fortune  de  Mary¬ 
sienka,  reine  de  Pologne,  dont  Henry  Aurenche 
nous  a  conté  le  roman  plus  vrai  que  l’Histoire. 

Dr  MoniNÉRY. 


NÉCROLOGIE 


FÉLIX  MESNIL  (1868-1938) 

En  la  jjersomie  du  profe.sseur  E'élix  Mesnil, 
l’Institut  Pasteur  perd  l'un  de  ses  représentants 
les  plus  éminents,  l'un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
fait  pour  accroître  sou  prestige  dans  le  monde. 

Sorti,  en  1891,  de  l'École  normale  supérieure, 
avec  le  titre  d’agrégé  des  sciences  naturelles, 


Pe  professeur  Félix  Mesnil  (fig.  i). 


pénétré  de  l’enseignement  de  son  maître  Alfred. 
Giard,  Dlesnil  avait  le  dessein  d’être  mi  zoologiste 
au  sens  strict  du  mot.  Mais  ce  fut  sou  entrée,  en 
1892,  à  l’Institut  Pasteur,  où  il  fut  accueilli  par 
l’illustre  fondateiu  de  la  maison,  qui  décida  de  son 
orientation  définitive.  Il  y  trouva  un  zoologiste 
de  génie  :  Élie  Metchnikoff,  que  les  travaux  sur 
l’immunité  cellulaire  avaient  rendu  célébré  dans 
le  monde  des.  biologistes  et  des  médecins.  La  voie 
de  Mesnil  était  tracée  :  il  étudierait  plus  spéciale¬ 
ment  la  zoolo^  dans  ses  rapports  avec  la  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique.  Sous,  la  directiou 
de  Metchnikoff,  Mesnil,  tout  en  eontmuant  à  se 
livrer  à  des  travaux:  de,  zoologie,  pure,  soit  seul. 


soit  en  une  collaboration  quasi  fraternelle  avec 
Maurice  CauUery,  sur  les  groupes  les  plus  variés 
des  invertébrés  et  des  protistes,  entreprit  des  re¬ 
cherches  sur  le  mode  de  résistance  des  invertébrés 
inférieurs  aux  invasions  microbiennes  artifi¬ 
cielles,  dont  il  fit,  en  1895,  le  sujet  de  sa  thèse  de 
doctorat  ès  sciences.  Il  publia,  par  la  suite,  des 
notes  sur  l’immunité  acquise,  sur  le  rôle  des  leu¬ 
cocytes  dans  les  atrophies,  sur  la  digestion  chez 
les  animaux  inférieurs,  etc. 

En  1897,  il  commença  à  s’intéresser  à  l’étude 
des  protozoaires.  Il  apporta  une  contribution 
importante  à  leur  systématique,  à  leur  cytologie, 
à  leur  cycle  évolutif,  à  leur  rôle  pathogène,  au 
mécanisme  de  l’immunité  naturelle  ou  acquise 
vis-à-vis  d’eux,  etc.  En  1899,  il  devmt  le  colla¬ 
borateur  de  Laverai!,  dont  la  découverte  de 
l’hématozoaire  avait  marqué  une  date  dans  l’his¬ 
toire  de  la  médecine.  Un  des  chapitres  les  plus 
riches  de  la  pathologie  exotique  venait  de  s’ou¬ 
vrir;  celui  du  rôle  des  protozoaires  pathogènes. 

La  collaboration  d’Alphonse  Laveran  et  de 
p'élix  Mesnil  fut  des  plus  heureuse,  l’im  y  appor¬ 
tait  son  don  remarquable  d’observation  et  sa 
longue  expérience  de  olhiicieii  consommé  ;  l’autre, 
fonné  aux  disciplines  de  l’Ecole  normale,  mitié 
par  E.  Roux  et  Metclmikoff  aux  méthodes  rigou¬ 
reuses,  de  l’expérimentation)  y  apportait  son 
souci  de  la  documentation  précise  et  ses  connais¬ 
sances  déjà  vastes  en  protistologie  générale. 
Leurs  recherches,  poursuivies  en  commim,  abou¬ 
tirent  à  la  publication  de  ce  magistral  traité  sur 
les  Trypanosomes  et  les  Trypanosomiases,  qui  eut 
deux  éditions  :  la  première  parue  en  1904,  avec 
.418  pages  et  6.i  figures;  la  seconde,  considérable¬ 
ment  enriclûé,  avec  1 000  pages  et  198  figmres,  fut 
pubUée  eu  4912, 

Mais  où  l’action  de  Mesnü  fut  la  plus  féconde, 
c’est  dans  le 'domaine  de  la  pathologie  exotique. 
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Avec  I^averaii,  puis  avec  Maurice  Nicolle,  il 
aborda  la  chimiothérapie  des  trypanosomiases, 
méthode  de  thérapeutique  qui  se  révéla  par  la 
suite  d’une  merveilleuse  efficacité.  Par  ses  recher¬ 
ches  sur  les  trypanosomes,  les  plasmodies,  les 
leishmanies,  les  piroplasmes,  etc.,  il  devint  un 
maître  incontesté  en  protozoologie,  au  point  que 
l’un  des  savants  anglais  les  plus  éminents, 
C.  Wenyon,  qui  fut  son  élève  pendant  quelques 
mois,  en  1906,  lui  dédia  son  splendide  ouvrage  sur 
les  protozoaires,  lui  donnant  ainsi  le  pas  sur  les 
plus  grands  protozoologistes  de  son  propre  pays. 

Dès  1903,  Mesnil  avait  été  chargé,  par  M.  Roux, 
d’initier  à  l’étude  des  protozoaires  patliogènes 
les  médecins  des  troupes  coloniales  qui  venaient 
en  stage  à  l’Institut  Pasteur.  De  nombreux  élèves, 
dont  la  liste  serait  trop  longue  à  donner,  fréquen¬ 
tèrent  son  laboratoire.  Parmi  les  plus  anciens, 
nous  relevons  les  noms  de  J.  Vassal,  Montel, 
Bouet  et  BoufEard,  Matins  et  Aubert,  Broquet, 
Heckenroth,  Blanchard,  et  parmi  ceux  qui,  hélas  ! 
ont  déjà  disparu,  laissant  un  trace  durable  en 
microbiologie  tropicale  :  Brimont,  Noc,  les  frères 
Marcel  et  André  Deger,  Kérandel,  G.  Martin  et 
Jamot.  D’une  pièce  inmuscule  de  son  laboratoire, 
il  avait  fait  son  bureau.  Que  de  lettres  sont  parties 
de  là, bourrées  d’indications,  de  conseils  et  de  sug¬ 
gestions  !  Pour  le  travailleur,  isolé  dans  rm  loin¬ 
tain  laboratoire,  là-bas,  à  Hanoï,  à  Saigon,  à 
Dakar,  à  Cayenne,  à  Brazzaville,  à  Tananarive,  à 
Bamako,  n’ayant  le  plus  souvent  à  sa  disposition 
qu’ime  documentation  incomplète,  quel  réconfort 
de  penser  qu’il  avait,  à  la  maison  mère,  un  con¬ 


seiller  précieux  auquel  on  ne  s’adressait  jamais  en 
vain  pour  avoir  le  renseignement  désiré. 

En  1898,  Mesnil  était  élu  membre  de  la  Société 
de  biologie.  En  1908,  il  fut  l’un  des  fondateurs  de 
la  Société  de  pathologie  exotique,  dont  il  devint  le 
président,  à  la  suite  de  Eaveran  et  de  Calniette,  de 
1924  à  1927.  En  1921, il  fut  élu  membre  de  VAca- 
démie  des  science^.  En  1922,  il  fut  l’un  des  fonda¬ 
teurs  de  V Académie  des  sciences  coloniales.  Enfin, 
en  1931,  il  fut  élu  membre  de  V Académie  de  méde- 

Aussi  lorsque,  l’année  dernière,  le  ministre  des 
Colonies  l’élevait  au  grade  de  commandeur  de  la 
Eégion  d’honneur,  dans  la  iDromotion  du  tricen¬ 
tenaire  des  Antilles,  ce  n’est  pas  à  mi  «  colonial  en 
chambre»,  comme  Use  désignait  lui-même,  qu’al¬ 
lait  cette  distinction,  mais  à  un  pastorien,  qui 
s’était  placé  au  premier  rang  de  la  médecine  colo¬ 
niale. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  Mesnil 
fut  l’un  des  fondateurs  et  l’animateur,  depuis 
1903  jusqu’à  son  dernier  jour,  du  Bulletin  de 
l'Institut  Pasteur,  ce  périodique  qui  rend  tant  de 
services  aux  microbiologistes. 

Avec  Félix  Mesnil  disparaît  l’un  des  derniers 
pastoriens  de  la  grande  époque,  mais  son  nom  ne 
s’effacera  pas,  car  il  s’inscrit  de  manière  indélébile 
dans  l’œuvre  magnifique  de  Pasteur  et  de  ses 
disciples. 

Médecin-général  C.  MA’rais, 
Correspondant  national  de  l’Académie  de 
médecine. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i"  mars  1938. 

Notice.  —  M.  G.  Ramon  Ht  une  notice  sur  M.  P. 
Mesniu,  membre  libre,  récemment  décédé.  ^ 

-Les  ]us  de  fruits.  —  M.  Henry  Ladbé,  au  nom  de  la 
Commission  des  jus  de  fruits,  donne  lecture  d’xm  rap¬ 
port  qui  sera  discuté  dans  une  séance  ultérieure.  Ce 
rapport  constitue  le  statut  des  jus  de  fruits.  La  Com¬ 
mission  demande  notamment  que  la  dénomination 
«  jus  de  fruit  »  soit  réservée  à  un  produit  natmrel,  non 
alcooUque,  directement  obtenu,  sans  aucune  addition. 

Les  seules  manipulations  autorisées  seraient  la  pas¬ 
teurisation,  la  réfrigération  et  la  filtration  ou  tout 
autre  procédé  autorisé  par  le  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  et  l’Académie.  L’addition  de  25  p.  100  de  sucre, 
au  maximum,  serait  autorisée. 

Le  danger  de  l’addition  d’antiseptiques  aux  jus  de 
fruits.  — '  MM.  Tanon  et  Boulet.  —  Devant  le  succès 
qu’ils  obtiennent,  quelques  fabricants  s’ingénient  à 
trouver  les  moyens  de  conserver  le  plus  longtemps 
possible  les.  jus  de  fruits,  avec  des  substances  qui 
peuvent  Être  nuisibles,  même  à  de  très,  faibles  doses. 
Le  beuzoate  de  soude,  l’acide  benzoïque,  le  formol. 


SAVANTES 

les  fluorures,  le  paraoxybenzoate  de  méthyle  et  diffé¬ 
rents  dérivés  bromés  sont  utilisés.  MM.  Florentin  et 
Munsch  ont  montré  que  ces  derniers  corps  pouvaient 
être  toxiques,  surtout  à  cause  de  leurs  solvants. 

Le  diéthylène-glycol  est  en  effet  assez  utilisé  dans  ce 
but.  Or,  d’après  des  observations  américaines,  il  a 
servi  à  préparer  l’élixir  de  sulfanilamide,  et  a  paru  res¬ 
ponsable  de  44  décès.  Le  diéthylène-glycol  est  donc 
dangereux. 

MM.  Tanon  et  Boulet  demandent  qu’en  consé¬ 
quence  il  soit  recommandé  de  n’employer,  pour  la 
préparation  industrielle  et  familiale  des  jus  de  fruits, 
que  les  procédés  physiques,  et  d’éliminer  tout  produit 
antiseptique.  j 

Sérum  antiscorpionlque.  —  La  piqûre  des  scorpions 
peut  être  mortelle  pour  l’homme  dans  certaines  ré¬ 
gions  de  l’Afrique  du  Nord.  C’est  pourquoi  le 
Dr  Etienne  Sergent  prépare,  à  l’Institut  Pasteur 
d’Algérie,  un  sérium  antiscorpionlque. 

Ce  sérum,  essayé  au  laboratoire,  sauve'  de  75  à 
90  p.  100  des  souris  blanches  qui  ont  reçu  au  préalable 
une  dose  de  venin  de  scorpion  qui  tue  en  moins  de 
deux  heures  toutes  les  souris  témoins  non  sérmuisés. 
Le  sérum,  injecté  à  3  personnes  piquées  par  des  scor- 
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pions,  et  dont  l’état  était  considéré  comme  déses¬ 
péré,  en  a  sauvé  26,  soit  78  p.  100. 

Le  traitement  novarsenlcal  massif  de  la  syphilis.  ■ — 
M.  ArnauIvT  Tzanck.  —  I/’injeetion  intraveineuse 
goutte  à  goutte  permet,  par  son  extrême  lenteur, 
d’atteindre  sans  danger  des  doses  massives  de  110- 
varsénohenzol. 

Un  traitement  d’attaque  qui  comporte,  en  trois 
jours,  trois  injections  de  is'^50  de  novar  est  aussi  re¬ 
marquable  par  son  innocuité  que  par  son  efficacité. 
Notre  expérience  porte  actuellement  sur  plus  de 
150  malades  soumis  à  ce  traitement. 

Mais  c’est  surtout  le  point  de  vue  prophylactique 
de  la  méthode  qui  mérite  d’être  retenu.  Les  lésions 
contagieuses  disparaissent  avec  mie  très  grande  rapi¬ 
dité,  et  les  malades  acceptent  parfaitement  l’hospita¬ 
lisation  durant  cette  courte  période,  ce  qui  réduit  sin¬ 
gulièrement  les  chances  de  propagation  de  la  maladie. 

Sur  le  spectre  ultra-violet  des  dialysats  de  sérums 
normaux  et  pathologiques.  —  M.  Vl,ES  et  M>‘o  TaïaR. 

^  ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1938. 

Au  sujet  du  procès-verbal  :  à  propos  du  cancer  de 
l’estomac.  —  M.  Mondou  insiste  sur  les  cancers  à 
forme  pédiculée  de  l’estomac.  Il  en  a  opéré  récemment 
2  cas.  Les  images  radiologiques  n’avaient  pas  permis 
un  diagnostic  exact.  A  l’intervention,  on  fit  ehaque 
fois  une  gastrotomie  exploratrice  qui  permit  de  décou¬ 
vrir  la  tumeur  pédiculée  intragastrique.—Un  des 
malades  opérés,  depuis  trois  ans,  est  en  excellent  état 
à  l’heure  aetuelle. 

Au  sujet  du  procès-verbal  :  à  propos  des  opérations 
conservatrices  en  gynécologie.  —  jVI.  Douay  estime 
qu’il  faut  être  aussi  conservateur  'que  possible  en  chi¬ 
rurgie  gynécologique.  Sans  doute,  les  injections  d’hor¬ 
mone  ovarienne  pallient  le  plus  souvent  les  troubles 
observés  après  les  interventions  radieales.  Mais,  lors¬ 
qu’on  le  peut,  il  faut  essayer  de  conserver  au  moins 
un  ovaire  bien  vascularisé  etunfragment  d’utérus,  de 
façon  à  ce  que  la  femme  puisse  avoir  un  semblant  de 

M.  Douay  expose  les  différents  procédés  qui  per¬ 
mettent  de  conserver  un  ou  deux  ovaires,  dans 
les  interventions  pour  fibrome. 

Le  cas  échéant,  on  peut  réaliser  une  résection  sub¬ 
totale  de  l’ovaire  CWalther). 

Si  les  ovaires  sont  trop  malades,  il  faut  les  enlever  ; 
puis,  pièces  en  main,  on  trouvera  un  fragment 
d’ovaire  sain,  que  l’on  greffera. 

Utilisant  la  statistique  de  Moure  des  opérations 
pour  fibrome,  Douay,  sur  231  interventions,  tronve 
qu’il  est  possible  de  conserver  les  ovaires  dans  70  p .  1 00 
des  cas.  L’hystérectpmie  subtotale  haute,  avec  con¬ 
servation  des  ovaires,  a  été  faite  dans  71  cas  par  Paul 
Moure. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  ont  été  très  satisfai- 

M.  Jean-Louis  Faure  n’est  pas  opposé  aux  opéra¬ 


tions  conservatrices,  mais  il  pense  qu’il  est  très  diffi- 
eile  de  distinguer  souvent  un  ovaire  sain  d’un  ovaire 
malade,  et  011  peut  être  amené  à  enlever  secondaire¬ 
ment  un  ovaire  laissé  en  place  et  qui  devient  doulou- 

Au  sujet  du  procès-verbal  :  sur  les  thyroïdectomies. 
. —  M.  Draine  n’a  pas  observé,  dans  la  chirurgie  du 
Basedow,  des  difficultés  d’exérèse  après  radiothérapie  : 
pas  d’adhérences  importantes,  mais  en  revanche  une 
friabilité  et  une  tendance  hémorragique  anormale  du 
tissu  thyroïdien. 

L’état  actuel  de  la  chirurgie  du  goitre  et  de  la  maladie 
de  Basedow.  — -  M.  Léon  BéRARd  (de  Lyon)  a  opéré 
environ  6  000  goitres.  Il  constate  une  augmentation 
nette  des  goitres  toxiques  ;  il  estime  que  plus  de  la 
moitié  de  ces  goitres  surviennent  chez  des  tubercu¬ 
leux  latents. 

Le  goitre  n’est  pas  exclusivement  une  maladie  thy¬ 
roïdienne  ;  c’est  également  une  maladie  qui  atteint 
d’autres  glandes  à  sécrétion  interne  (ovaire,  hypo¬ 
physe). 

La  radiographie  est  indispensable  avant  l’intervtn- 

La  technique  utilisée  paj:  M.  Bérard  est  classique  : 
abord  large  du  corps  thyroïde,  extériorisation  du 
goitre,  résection  à  la  demande.  Dans  certains  cas 
(adhérences,  sc'érose),  on  est  obligé  de  faire  la  résec¬ 
tion  in  situ  sans  extériorisation. 

Les  récidives  post-opératoires  sont  très  rares  dans 
les  goitres  toxiques. 

Par  aillems,  il  faut  éviter  les  troubles  d’hypothy¬ 
roïdie  et  conserv’er  ime  quantité  suffisante  de  paren¬ 
chyme  thyuoïdien . 

M.  Bérard  estime  qu’il  faut  rejeter  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale  dans  le  Basedow  :  pour  Ihi,  les  troubles 
d’hypothyroïdie  ne  sont  pas  exceptionnels  et  sont  tou¬ 
jours  sérieux  :  car  ils  réagissent  mal  à  l’opothérapie. 

Dans  les  goitres  simples,  à  part  les  hypertrophies 
de  la  puberté,  il  faut  opérer.  L’indication  opératoire 
est  d’autant  plus  formelle  que  le  goitre  est  observé 
chez  un  adulte  ou  un  individu  âgé  (risques  de  dégéné¬ 
rescence).  La  mortalité  n’excède  pas  i  à  2  p.  100.  Il 
est  évident  que  des  examens  pré-opératoires  sont  in¬ 
dispensables.  "h’ anesthésie  doit  être  une  anesthésie 
loco-région.qle.  La  déeouverte  du  corps  thyroïde  doit 
être  large.  Bnfin,  douceur  et  patience  sont  des  règles 
formelles.  Un  drain  doit  être  laissé  au  contact  de 
tranches  de  section. 

Un  examen  histologique  (de  préférence  extempo¬ 
rané)  est  souvent  utile. 

De  toutes  façons,  un  goitreux  opéré  doit«être  sur- 
.,vei  lé  chirurgicalement  de  façon  régulière. 

Même  en  cas  de  dégénérescence  évidente,  M.  Bé¬ 
rard  estime  qu’il  suffit  de  faire  une  lobectomie  totale 
d’un  côté,  le  néoplasme  n’envahissaut  pas  d’emblée 
l’ensemble  du  corps  thyroïde.  D’ailleurs,  si  le  cancer 
est  étendu,  mieux  vaut  laisser  en  place  des  fragments 
de  tissu  thyroïdien  et  faire  suivre  l’opération  de 
roentgenthérapie. 

Tumeur  bénigne  de  l’intestin  grêle  (fibromyxome) 
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acné  juvénile  et  delà  ménopause,  hypertrichose«M. 

Une  application  mafciiü  et  soir  suivie  d?un  léoer  massaqe. 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  10,  Rue  Grillon. PARlSdV?) 
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ayant  entraîné  une  occlusion  aiguë  par  invagination 
iléo-cæoale.  Entérectomie.  Guérison  (rapport  de 
M.  Huard).  —  MM.  Du  Bourguet,  Perrignon  et 
Paponneï.  —  M.  du  Bourguet  opère  un  jeune  sol¬ 
dat  présentant  des  signes  évidents  d’occlusion  aiguë. 
Racliianestliésie.  Laparotomie  médiane.  Liquide  séro- 
hématique  :  grêle  dilaté.  A  30  centimètres  de  l’angle 
iléo-cæcal,  boudin  d’invagination.  Réduction  facile. 
On  sent  une  tumeur  ovoïde  dans  l’intestin.  Résection 
segmentaire  de  15  centimètres  M’intestin.  Suture 
termino-terminale  en  deux  plans.  Guérison  sans  inci¬ 
dent. 

Pièce  :  tumeur  de  g  centimètres  sur  3  dans  la  lu¬ 
mière  intestinale.  Histologiquement  ;  fibro-myxonie. 

A  propos'  d’une  radiographie  de  diverticule  de 
Meckel.  — -M.  PoUCAUET (Poitiers).  — Ils’agissaitd’un 
homme  de  vingt-sept  ans,  verni  consulter  pour  des 
troubles  vésicaux  (pollakiurie,  incontinence  noc¬ 
turne)  et  de§  troubles  intestinaux  douloureux.  Le 
diagnostic  reste  hésitant.  Au  toucher  rectal,  on  perçoit 
à  droite,  dans  le  Douglas,  une  masse  arrondie,  élasr 

On  fa^  une  radiographie  qui  montre  la  présence 
d’un  diverticule  de  Meckel  sur  la  fin  du  grêle.  L’opéra¬ 
tion  permet  de  trouver  le  diverticule,  qui  est  rattaché 
par  un  méso  à  l’intestin  et  qui  est  coudé  sur  lui- 
même.  Résection  du  diverticule.  Guérison. 

M.  Foucault  insiste  sur  l’intérêt  de  l’examen  radio¬ 
graphique  et  sur  les  signes  d’emprimt  (vésicaux) 
notés  dans  son  observation,  et  que  l’on  retrouve  dans 
certains  cas  publiés  dans  la  littérature. 

L’image  radiologique  du  diverticule  était  curieuse 
"par  la  présence  d’une  bùlle  gazeuse  interposée  entre 
deux  parties  injectées  par  le  repas  opaque. 

M.  MoURE  a  observé  une  fillette  qui- présentait  de 
l’incontinence  nocturne.  L’enfant  fit  une  crise  d’ap¬ 
pendicite  aiguë.  Après  l’ablation  de  l’appendice,  qui 
était  pelvien,  l’incontinence  disparut. 

M.  SoRltEE  a  vu  aussi  des,  incontinences  d’urine 
liées  à  une  appendicite  pelvienne  ou  à  un  diverticule 
de  Meckel. 

M.  Pè  VRE  souligne  la  rareté  des  cas  de  radiographie 
démonstrative  dans  les  diverticules  de  Meckel.  Par¬ 
fois,  le  diverticule  se  traduit  par  une  image  de  calcul 
stercoral  (coprolithe) . 

M.  Pasteau  croit  que  certaines  de  ces  incontinences 
sont,  en  réalité,  défaussés  incontinences  par  cystite. 

Le  conditionnement  de  i’air  dans  ies  salies  d’opé¬ 
ration.  —  M.  'Trenee  (Vienne,  Isère).  —  M.  Predet 
expose  les  essais  de  M.  l'renel.  Ce  dernier  a  fait  cons¬ 
truire  une  salle  d’opération  à  air  conditionné.  L'appa¬ 
reillage  a  été  modifié,  et  le  chirurgien  n’opère  que 
sous  rayons  ultra-violets. 

M,  PTedet  envisage  la  question  de  la  stérilité  de  l’air 
dans  les  salles  d’opération.  Autrefois,  on  s’adressait 
aux  antiseptiques  (acide  phénique,  eau  oxygénée, 
etc.). 

En  réalité,  l’air  ne  contient  que  peu  de  microbes,  et 
encore  moins  de  microbes  pathogènes. 

En  1902,  Qnénu  et  Landel  ont  constaté  la  petite 


■quantité  des  germes  pathogènes  de  l'air.  Bu  fait,  les 
germes  pathogènes  sont  amenés  par  les  assistants  qui 
pénètrent  dans  la  salle  d’opération.  Il  faut  donc, 
exclure  les  assistants  de  la  salle  d’opération,  res¬ 
treindre  le  nombre  d.is  aides,  éviter  que  les  appareils 
d’éclairage  ne  soient  suspendus  dans  la  salle.  Il  faut 
noter  que  certains  microbes,  certaines  spliérules 
humides  échappent  au  filtrage.  L’ionisation  est  effi¬ 
cace  contre  les  petites  particules,  mais  pas  contre  les 
gro.sses  particules.  Il  faut  donc  combiner  (a  filtration 
à  rionisatioii. 

Il  existe  un  procédé  à  l’étude  :  la  •  nébulisation  «, 
qui  permet  de  détruire  les  microbes  très  facilement 
par  projection  de  solutions  à  l’état  de  gouttelettes 
microscopiques. 

M.  Cadenat  présente  une  pince  clainp  pour  la 
chirurgie  de  l’estomac. 

Ae-ain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  décembre  1937. 

Le  soufre  et  le  thiophène  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  chroniques. — MM.  Maurice  LoepERs  et 
Roger  Lesobre. 

Le  professeur  LoepER  avait  déjà  insisté  dans  des 
travaux  antérieurs  sur  l’actiou  de  la  molécule  du 
soufre  sur  l’équilibre  physiologique  du  cartilage  ;  fixa¬ 
tion  du  glycogène  et  opposition  à  la  fixation  du  cal- 

Avèc  Roger  Lesobre,  il  montre  l’action  puissante 
du  tliiophène,  soufre  organique  enon  oxydé  sur  le 
métabolisme  du  soufre  et  ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques,  à  la  fois  analgésiques,  eutrophiques  et  résolu- 

Avec  le  thiophène,  le  traitement  soufré  du  rhuma¬ 
tisme  devient  un  traitement  de  fond  et  non  plus  un 
traitement  de  choc. 

Chimiothérapie  soufrée  :  le  thiophène  hydro-soluble. 
—  MM.  Loxns  Bory  et  Maurice  Mesanguy,  devant 
l’intérêt  soulevé  par  la  généralisation  de  l’emploi  du 
thiophène  introduit  pour  la  première  fois  dans  la 
thérapeutique  parL.  Bory,  ont  voulu  compléter  leurs 
,  recherches  sur  ce  sujet  et,  pour  agir  plus  rapidement, 
dans  les  cas  aigu,  par  exemple  ont  obtenu  et  expéri¬ 
menté  l’acide  thiophène  carboxylique,  très  soluble 
dans  l’eau.  A  peine  modifié,  le  thiophène  garde  ses 
propriétés  de  corps  soufré  particulièrement  diffusible 
et  assimilable.  Les  doses  de  oSr  10  à  oBLao  sont  par- 
faitement  tolérées  en  injections  sous-cutanées  ou 
intraveineuses,  chaque  jour.  Les  indications  parais¬ 
sent  être  surtout  les  formes  aiguës  des  divers  rhuma¬ 
tismes,  les  grandes  pyrexies,  celles  surtout  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’une  déficience  soufrée  et,  à  ce  dernier 
titre  aussi,  la  tuberculose,  en  raison  du  rôle  eutro¬ 
phique  du  thiophène,  de  l’absence  de  toxicité  et  de 
réaction,  et  de  l’inutilité  sans  doute  de  mêler  l’or  et  le 
soufre  en  pareil  cas. 

L’opothérapie  hépatique  dans  le  traitemenj  de  la 
syphilis.  Traitement  par  l’association  foie-bismuth.  — 
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MM.  P.\üi,  BLt'M  et  André  Patte,  signalent  qu'il 
est  souvent  important  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
de  pratiquer  l’opothérapie  hépatique,  en  même  temps 
qu’on  fait  le  traitement  spécifique,  la  cellule  hépa¬ 
tique  se  trouvant  «  prise  entre  deux  feux  »  :  le  tré¬ 
ponème  et  la  chimiothérapie. 

Les  indications  sont  précisées  par  les  auteurs  : 
hépatiques  latents,  petits  insuffisants  hépaétiques, 
hépatiques  moyens,  grave  insuffisance  hépatique, 
accidents  toxiques  déclenchés  par  la  médication 
chimiothérapique. 

Il  faut  ajouter  les  cas  où  il  faut  renforcer  l'action 
du  médicament  (syphilis  rebelle,  médicaments  résis¬ 
tants,  M^ass.  irréductibles,  etc.),  l’association  foie 
et  bismuth  est  très  active,  comme  l’ont  montré  les 
travaux  de  Levaditi  et  Nicolau  (production  de  bis- 
inoxyl) . 

Méthode  pratique. — Après  tâtonnement,  les  auteurs 
ont  donné  leurs  préférences  pour  une  combinaison 
d’un  tartro-bismuthate  double,  avec  un  extrait 
hépatique  représentant  30  grammes  d’organe  frais 
par  ampoule. 

Les  résultats  paraissent  très  encourageants  et 
devoir  donner  satisfaction  aux  desiderata  des  auteurs. 

Télérœntgenthérapie  des  métastases  et  des  propa¬ 
gations  cancéreuses.  —  M.  Lucien  Maelet,  rapporte 
que  le  traitement  des  généralisations  cancéreuses  par 
les  rayons  X  était  considéré  jusqu’ici  co'mme  difficile 
à  exécuter  par  suite  des  accidents  généraux  et  san¬ 


guins.  Depuis  quelques  années,  la  pratique  de  la  télé- 
roentgenthérapie  totale  de  tout  l’organisme  pour  des 
affections  telles  que  les  leucémies  et  la  lymphogranu¬ 
lomatose  a  montré  à  l’auteur  qu'avec  des  doses  très 
faibles  ou  obtenait  souvent  des  régressions  et  des 
améliorations  surprenantes. 

Averti  de  ces  notions,  l’auteur  a  essayé  de  traiter 
des  cancers  généralisés  dont  la  radio-résistance  est 
considérée  comme  beaucoup  plus  grande.  Il  a  donc 
entrepris  le  traitement  des  malades  qui  présentaient 
soit  des  cancers  avec  adénopathies  multiples  ou  infil¬ 
trations  viscérales,  soit  des  ijrojiàgations  aux  pou¬ 
mons  et  surtout  au  système  osseux  à  l’aide  de  champs 
d'irradiations  extrêmement  larges.  Ces  irradiations 
pratiquées  à  grandes  distances  (i  mètre  et  2  mètres), 
radiothérapie  profonde,  200  kilovolts,  tous  les  jours, 
plusieurs  heures  chaque  jour  et  pendant  des  mois, 
chaque  dose  journalière  se  trouvant  extrêmement 
petite,  grâce  à  la  distance,  ont  permis  à  l’auteur  d’amé¬ 
liorer  dans  des  conditions  non  rencontrées  jusqu’ici 
des  malades  qui,  jusqu’alors,  étaient  considérés  comme 
voués  à  une  fin  rapide  et  au  traitement  palliatif 
purement  médical.  Dès  le  moment  où  le  traitement 
est  appliqué,  les  tumeurs  tendent  à  régresser.  Pour'les 
localisations  osseuses,  en  l’espace  de  quatre  ou  cinq 
semaines,  on  observe  la  récalcification.  Souvent 
l’amélioration  est  telle  que  les  malades  peuvent 
reprendre  une  vie  active. 

Marcel  Laemmer. 


NOUVELLES 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (pro¬ 
fesseur  M.  F.  RaThery).  —  Semaine  du  14  au  20  mars. 

Lundi  14  mars.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Dreyfus-Sée  :  Présentation 
de  malades.  —  ii  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  15  mars.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  —  MM.  Froment  et 
Moline  :  Cor^ultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h.  30.  M.  Mollaret  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  16  mars.  —  9  heures.  M.  Grenet  ;  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Froment  ;  Consultation. 
— •  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 
ment  clinique  au  lit  du  malade.  — -  10  h.  30.  M.  Bol- 
tanski  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  1,5  :  Poli¬ 
clinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  ; 
Maladies  du  rein. 

Jeudi  17  mars.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon 
de  chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique, 
biologique  du  sang  et  des  urines.  —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  dans  les  salles  et  enseignement  clinique 
nu  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon 
clinique.  Cirrhose  syphilitique. 


Vendredi  18  mars.  —  9  heures  M,  Bachma  : 
Leçon  de  séméiologie  digestive.  — -  M.  Froment  ; 
Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
dans  les  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Julien  Marie  :  Présentation, 
de  malades.  —  11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Samedi  19  mars.  —  9  heures.  M.  Ferroir  :  Leçon  de 
sémiologie  rénale  et  endocrinienne.  —  9  h.  30. 
M.  Rathery  ;  Visite  des  salles  et  enseignement  cli¬ 
nique  au  lit  du  malade.  —  ii  h.  15.  Examens  spé- 

Dimanche  20  mars.  —  10  h.  30.  Conférence  sur  les 
«  Thérapeutiques  nouvelles  ».  M,  Cordier  :  Le  traite¬ 
ment  des  brûlures.  ■ 

Hygiène  et  clinique  de  lia  première  enfance  (cli¬ 
nique  Parrot).  ■ —  Lundi 'n  mars.  —  ir  heures. 
Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D''  M^arcel 
Lelong,  agrégé. 

Mercredi  16  mars.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet.  Leçon  clinique  :  la  sténose  du  pylore,  dia¬ 
gnostic  et  traitement. 

Vendredi  18  mars.  —  il  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre  Par- 

Cours  de  physique  médicale,  conférences  complé- 
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mentaires,  preniière  année  (non  veau  rcRiinc), 
dcuxièine  année  (ancien  régime).  —  I^’exaincn  de  jjre- 
niière  année  portera  snr  le.s  .sujets  traités  da:is  ecs 
conférences.  M.  DOGNON,  agrégé,  a  commencé  ces 
conférences  le  mardi  8  mars  1938,  à  16  heures,  à  l’am- 
plntliéâtre  de  physique,  et  les  continue  les  jeudis, 
samedis  et, mardis  suiv'ants,  à  la  même  heure. 

OiîjivT  DKS  coNirfîRENCKS  :  Éftergétiqite  animale, 
physico-chimie  biologique. 

Chaire  d'assistance  médico-sociale  (professeur  : 
M.  O.  Crouzon). —  M.  le  professeur  O.  Crouzon  a 
repris  son  enseignement  le  lundi  7  mars,  à  i6  heures, 
et  le  continue  les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure,  salie  de  thèses,  n*'  2. 

Programme  du  cours  :  a.  Les  assurances  sociales 
(avec  la  collaboration  de  MM.  Duvoir,  Piédclièvre, 
agrégés  ;  DesoiUe,  assistant  ;  Doublet,  auditeur  au 
Conseil  d’Êtat,  docteur  en  droit. 

(Un  cours  préparatoire,  spécialement  destiné  aux 
candidats  aux  fonctions  de  médecins  contrôleurs  des 
Assurances  sociales,  aura  lieu  en  mai,  sous  la  direction 
des  professeurs  Tanon  et  Crouzon  :  la  date,  le  pro¬ 
gramme  et  les  conditions  d'admission  seront  annoncés 
ultérieurement  par  nue  affiche  spéciale.) 

h.  Les  œuvres  d’a,ssi.stance  et  de  prévoyance  pri¬ 
vées  ou  extra-légales. 

c.  Lu  outre,  le  professeur  O.  Crouzon  dirigera  des 
visites  dans  divers  établissements  d’assistance,  les 
samedis,  à  14  h.  30. 

Le  samedi  5  mars  :  à  l’hospice  national  des  Qiiinze- 
Vingts,  28,  rue  de  Charenton. 

Le  samedi  12  mars  :  à  l’Institut  national  des  Jeunes 
Aveugles,  56,  boulevard  des  Invalides. 

Le  samedi  19  mars  :  à  l’Institution  nationale  des 
Sourds-Muets,  254,  rue  Saint-Jacques. 

Le  samedi  26  mars  :  à  l’asile  national  des  Conva¬ 
lescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Maurice. 

Ces  visites  reprendront  après  les  vacances  de 
Pâques  à  des  dates  et  (Jans  des  établissements  qui 
seront  ultérieurement  annoncés. 

XP‘  Congrès  des  sociétés  d’oto-neuro-ophtalmo¬ 
logie  de  langue  française,  Bordeaux,  3,  4,  et  5,  juin 
1938.  —  Le  Xlc  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-neuro- 
ophtahnologie  de  langue  française  se  tiendra  à  Bor¬ 
deaux,  les  3,  4  et  5  juin  (Pentecôte),  sOus  la  présidence 
du  professeur  G.  Portmann. 

Sujet  du  rapport  :  Les  hallucinalions  en  nto- 
neuro-ophtalmologie. 

Les  auteurs  désireux  de  participer  au  Congrès  et 
d’y  faire  des  communications  sont  invités  à  s’adresser 


au  profe.s.seur  G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun, 
Bordeaux. 

Le  buste  du  D''  Roux  sera  offert  à  l’Institut  Pasteur. 
—  I/a  B  enaissanee  française,  dont  le  président  est 
M.  I.éonce  Armbruster,  commissaire  général  de 
l'Union  des  grandes  associations  françaises  et  qui 
a  déjà  pris  d’heureuses  initiatives,  telles  que  la  célé¬ 
bration  du  jubilé  du  professeur  d'Arsonval,  la  céré¬ 
monie  à  Strasbourg  en  l’honneur  du  D^N  etter,  vient 
d’ouvrir  une  souscription  pour  offrir  à  l’Institut  Pas- 
ter  le  buste  du  D’’  Roux  par  le  sculpteur  Armand 
Bloch. 

La  Renaissance  française  désire  organiser  une  mani¬ 
festation  massive  eu  l’honneur  du  Dr  Roux,  par  con¬ 
séquent  c’est  moins  l’importance  que  le  nombre  des 
souscriptions  qui  l’intéresse. 

Un  livre  d’or  mentionnant  le  nom  de  tous  les  sous¬ 
cripteurs  sera  déposé  à  l’Institut  Pasteur  lors  de  la 
remise  du  buste. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  compte 
de  chèques  postaux  de  la  Renaissance  française, 
Paris  747-50- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
8  Mars.  —  M.  Dumont,  Contribution  à  l’étude  des 
affections  susceptibles  de  modifier  l’a.spect  du  sillon 
naso-génien.  —  M.  RaeaimihoaTUA,  Contribution 
à  l'étude  de  la  chirurgie  du  phrénique  dans  les  suppu¬ 
rations  plenro-pulmonaires  non  tuberculeuses.  — ■ 
M''e  Hai.deu,  Taille  et  poids  du  nourrisson. 

9  Mars.  —  M.  Mardrus,  Les  fractures  récentes  fer¬ 
mées  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  chez  l'adulte. 
Etude  thérapeutique.  — •  M.  ICiPFER,  Les  inégalités 
pupillaires  d’origine  sympathique  dans  les  lésions  du 
système  nerveux  central.  ■ —  M.  DodadiedE,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  scarlatine.s  chirurgicales.  ■ — 
Mine  TOUATI,  Les  ostéo-périostites  typhiques. 

JO  Mars.  - —  M.  Baret,  Les  kyst  ;s  aériens  pulmo¬ 
naires.  — •  M.  Lagaii.dardE,  I,a  tuberculose  chez 
l’homme  après  quarante  ans. 

r2  Mars.  — ■  M.  Hervé,  A  propos  do  quelques  cas 
d’analogies  psychopathiques  familiales.  —  M.  Tes- 
SOUEIN,  Etude  sur  la  valeur  alimentaire  des  poissons 
et  des  invertébrés  marins.  —  M.  I.ERRUN,  Le  chirur¬ 
gien  accoucheur  René  Levasseur,  député  à  la  Con¬ 
vention.  '  ■ 

Thèses  vétérinaires.  —  7  Mars.  —  M.  Monet, 

Essai  de  traitement  de  la  gastro-entérite  infectieuse 
du  chat  par  carboxy-sulfamide  chysoïdine.  —  M.  Roy, 
Etude  comparative  de  la  sensibilité  des  cobayes  sains 
tuberculisés  aux  poisons  du  système  nerveux  végéta- 
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NOUVELLES  (Suite) 


tif.  Influence  de  l’administration  de  diastases  tissu¬ 
laires  de  surrénales, 

8  Mars.  —  M.  Carpentier,  Jardin  zoolcgique  de 
Meknès.  Kssai  de  réalisation,  organisation,  adminis¬ 
tration  d’un  jardin  zoologique  destiné  à  l'Exposition 
et  étude  de  la  faune  locale. 

9  Mars.  —  M.  SULPICE,  Des  phénomènes  d’immu¬ 
nité  dans  les  infestations  parasitaires  par  cestodes. 

12  Mars.  —  M.  S'i'É VENIN,  Etude  sur  les  teignes 
animales. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Mars.  —  Alger.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Sidi-Bel-Ahbès. 

13  Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Réunions  du 
dimanche,  i  o  h.  30.  M.  Racket  :  Sigmoïdites  et  péri- 
sigmoïdites. 

13  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  LE  LoriER  :  Mon 
expérience  de  l'opération  césarienne. 

13  Mars.  —  Paris.  îlôpital  de  la  Pitié.  Les  Théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  Troisier  :  Traitement  des 
spirochétoses. 

17  Mars.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours  de 
l'internat  de  l’hôpital. 

18  Mars.  —  Paris.  Salle  des  concours.  Concours 
d’internat  de  l’hospice  de  Brévannes,  de  l’institution 
Saiute-Périne,  de  la  fondation  Chardon-Lagache,  de 
Tasile  d’Hendaye  et  de  l’hôpital  Raymond-Poincaré 
à  Garches. 


18  Mars.  —  Marseille.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  au  concours  de  l’internat  en  médecine. 

19  Mars.  —  Lyon.  Inscriptions  pour  le  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Réunions 
du  dimanche,  .10  h.  30.  Professeur  Baudouin  :  Phy- 
sio-pathologie  ijes  émotions. 

20  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  Di  Bariéïy  :  L’intestin  des 
tuberculeux. 

20  Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Thérapeu¬ 
tiques  nouvelles.  M.  Cordier  ;  Traitement  des  brû- 

21  Mars.  —  Le  Caire.  IV'^  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  lèpre. 

23  Mars.  —  Nancy.  Séance  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est. 

25  Mars.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  candida¬ 
tures  en  vue  du  concours  de  médecins  des  hôpitaux 
psychiatriques. 

25  MarS-9  Avrie.  —  Paris.  Inscriptions  pour  le 
troisième  trimestre. 

20  Mars.  —  Angers.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  eu  vue  du  concours  de  professeur  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale. 

26  Mars.  —  Oxford.  Congrès  international  du 
rhumatisme  et  d’hydrologie. 

26  Mars.  — •  Paris.  Hôpital  Notre-Dame-du-Bon- 
Secours.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours 
d’internes  titulaires  et  provisoires. 


REVUE  DES  LIVRES 


Chirurgie  et  radiations  dans  le  traitement  des 
cancers  superficiels  ou  peu  profonds  (Indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Procédés  d’irradiation. 
Techniques  chirurgicales,  par  .Henri  Fruciiaud 
(Angers),  i  vol.  333  pages  (Imprimerie  du  Commerce, 
ôdü.,  Angers,  1937). 

■  Ou  lira  avec  profit  ce  livre  écrit  par  un  grand  prati¬ 
cien  de  province  oiî  sont  étudiées  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  ainsi  que  les  techniques  chirurgicales  et 
radiothérapiques  des  cancers  superficiels  ou  peu  pro¬ 
fonds.  Se  basant  sur  une  expérience  étendue,  l’auteur 
nous  donne  pour  chaque  variété  de  néoplasme  lés 
directives  nécessaires.  Les  cancers  de  la  face,  du  cuir 
chevelu,  de  la  cavité  buccale,  dü  pharynx,  du  massif 
facial,  de  lalangue,  des  lèvres,  des  joues,  du  plancher  de 
bouche,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  région  pala¬ 
tine,  de  la  mâchoire  supérieure,  les  adénopathies 
secondaires  du  cou,  le.s  tumeurs  malignes  de  la  paro¬ 
tide,  les  cancers  du  dos  de  la  main,  les  cancers  du 
périnée,  de  la'  verge,  de  la  vulve,  de  l’urètre  chez  la 
femme,  de  l’anus,  du  canal  anal,  les  adénopathies 
secondaires  de  la  région  inguino-crurale,  les  cancers 
du  vagin,  le.s  tumeurs  mélaniques  malignes,  les  can¬ 


cers  du  sein,  les  conjonctivomes  des  membres,  telles 
sont  les  différentes  néoplasies  que  l’auteur  étudie 
successivement.  Pour  chacun  de  ces  types  de  cancer, 
ajirès  un  bref  mais  clair  rappel  anatomoclinique,  on 
trouve  un  exposé  judicieux  des  divers  procédés  thé¬ 
rapeutiques,  et  surtout,  fort  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  l’auteur  sait  guider  notre  choix  tour  à  tour 
entre  radium,  rayons  X,  chirurgie,  diathermo-chi- 
rurgie.  De  très  nombreuses  planches  illustrent  les 
techniques  chirurgicales  du  cancer  du  massif  facial, 
des  adénopathies  néoplasiques  du  cou,  des  tumeurs 
malignes  de  la  parotide,  des  adénopathies  cancéreuses 
de  la  région  inguino-cnirale,  du  cancer  du  sein.  On 
lira  avec  profit  ces  techniques  très  minutieusement 
décrites  où  l’appoint  personnel  de  l’auteur  est  toujours 
intéressant.  Enfin,  pour  certains  cancers,  l’association 
des  radiations  et  de  la  chirurgie  est  susceptible  d’amé¬ 
liorer  les  résultats  éloignés.  C’est  ainsi  que  l’auteur 
discute,  dans  le  traitement  du  cancer  du  sein,  les  irra¬ 
diations  pré-  et  post-opératoires. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce 
très  beau  livre. 

'  APAIN  MOUCHET. 
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CÉRÉMONIES 

LA  MÉDAILLE 

DU  PROFESSEUR  RAYMOND  GRÉGOIRE 
(6  MARS  1938) 

L,e  6  mars  1938,  à  ii  heures  du  matin, 
les  élèves  et  les  arnis  —  et  plusieurs  des  maîtres 
aussi  —  du  professeur  Raymond  Grégoire 
assistaient  à  la  remise  de  la  médaille  qui  lui 
était  offerte  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Antcine; 


La  i.iiédaille  remise  à  M.  le  professeur  Grégoire. 

Ce  fut  une  cérémonie  émouvante  par  sa 
simplicité  même  :  Grégoire,  encore  sous  le  coup 
du  chagrin  causé  par  un  deuil  récent,  encore 
éloigné,  d’autre  part,  de  l’heure  de  la  retraite, 
avait  voulu  que  cette  cérémonie  gardât  les 
allures  d’une  fête  intime. 

Point  de  ces  nombreux  discours  oii  le  premier 
et  le  dernier  interne,  où  les  anciens  élèves 
devenus  des  collègues,  et  combien  d’autres 
«  cassent  l’encensoir  »  sur  le  nez  du  médaillé  ; 
une  cérémonie  d’enterrement  ! 


MÉDICALES 

Cette  fois,  nous  avons  entendu  un 
d’un  seul  élève  et  une  réponse  de  Grégoire,  et  ce 
fut  un  vrai  régal  littéraire. 

Rouis  Michon,  un  des  plus  anciens  élèves  du 
maître,  sut  trouver,  pour  faire  l’éloge  de  son 
«  cher  patron  »,  des  accents  justes  dans  un  pur 
langage.  Il  rappelle  les  principales  étapes 
rapidement  franchies  de  la  carrière  de  Gré¬ 
goire,  la  sûreté  de  son  sens  clinique,  son 
habileté  chirurgicale,  sa  curiosité  d’esprit, 
son  talent  d’enseignement,  sa  puissance  de 
travail,  sa  bonté  pour  ses  élèves,  son  dévoue¬ 
ment  aux  malades,  sa  droiture  de  conscience 
enfin.  Il  décrivit,  non  sans  humour,  son  éter¬ 
nelle  jeunesse  et  la  coquetterie  bien  naturelle 
qu’il  met  à  conserver  son  allure  d’ofiûcier  de 
cavalerie;  il  mentionna,  pour  terminer,  le  talent 
de  peintre  et  de  sculpteur  qui  délasse  son 
rhaître  des  soucis  de  la  chirurgie. 

Grégoire  répondit  au  discours  de  Michon 
avec  la  simplicité  et  la  modestie  qu’on  lui 
connaît.  Il  rendit  un  hommage  ému  à  ses 
maîtres  ;  il  sut  remercier  avec  ferveur  ses 
élèves  et  son  personnel  hospitalier  du  concours 
précieux  qu’ils  lui  apportent.  Tout  cela  était 
dit  en  des  termes  excellents,  qui  lui  valurent 
des  applaudissements  unanimes. 

R’amphithéâtre  était  trop  petit  pour  conte¬ 
nir  la  foule  de  ceux  qui  étaient  venus  apporter 
leur  témoignage  de  sympathie  à  l’un  des  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  les  plus  aimés. 

Re  maître  graveur  Charles  Pillet  a  frappé, 
pour  Grégoire,  une  de  ces  belles  médailles  qui 
forcent  l’admiration  :  il  a,  du  reste,  laissé  à  ceux 
qui  ont  eu  recours  à  son  immense  talent  des 
efiûgies  incomparables.  Doléris,  Funck-Bren- 
tano,  Mouchet,  Crouzon,  J.-R.  Faure,  Rabey 
— :  et  combien  d’autres  !  —  resteront,  grâce  à 
lui,  éternellement  vivants  dans  leurs  médailles 
de  bronze. 


Ai,bert  Mouciiet. 


^  ^  ^ 
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LE  NOUVEAU 

LE  PROFESSEUR  ROGER  LEROUX 

En  quittant,  avec  les  regrets  de  tous,  notre 
Faculté  pour  devenir  recteur  de  TUniversité 
de  Paris,  M.  le  professeur  Roussy  laissait  vacante 
la  chaire  d'Anatomie  pathologique  qu’il  occupait 
avec  tant  d’éclat  et  à  laquelle  il  avait  donné  im 
si  grand  lustre.  Ee  20  janvier  1938,  le  Conseil  de  la 
Faculté  désignait,  pour  lui  succéder,  le  professeur 
agrégé  Roger  Leroux,  celui  que  le  Maître  avait 
déjà,  depuis  vingt-cinq  ans,  attaché  à  son  activité. 


Le  professeur  Leroux. 


et  qu’il  considérait  comme  l’aîné  de  ses  fils 
spirituels  ;  son  œuvre  recevait  ainsi  la  plus  solide 
garantie  de  continuité. 

Le  nouveau  professeur  appartient  à  la  généra¬ 
tion  des  jeunes  que  la  guerre  a  saisis  à  l’aube  de  la 
carrière,  alors  qu’ils  n’avaient  pas  encore  eu  le 
temps  d’acquérir  les  titres  qui  eussent  assuré  leur 
avenir.  En  1919,  elle  les  a  rendus  à  la  vie  médicale, 
chargés  souvent  de  gloire  militaire,  mais  vieillis 
par  im  liiatus  de  cinq  terribles  années.  Qui  dira 
im  jour  quel  courage  il  fallut  à  ces  jeunes  che¬ 
vronnés,  pour  reprendre  le  harnais,  ayant  à 
compter  avec  les  dîmes  obligations  matérielles 
de  la  vie,  parfois  mariés  et  pères  de  famüle,  et 
cependant  non  encore  armés  pour  la  lutte, 
obligés  de  commencer  par  reforger  les  armes 
mêmes  du  combat  ?  Ainsi  Roger  Leroux,  can¬ 
didat  à  l’internat  des  hôpitaux  en  1913,  est  doc¬ 
teur  en  médecine  en  1921. 


PROFESSEUR 

Mais  déjà,  en  1912,  ü  était  entré  au  laboratoire 
d’Anatomie  pathologique,  par  hasard,  dit-il.  En 
réalité,  ce  qu’il  appelle  hasard  n'est  que  l’attrait 
encore  inavoué  pour  la  recherche  scientifique 
et  un  certain  respect  mystique  du  microscope. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  date  devait  déeider  de  sa 
carrière. 

Dès  1919,  il  prend  part  à  l’activité  de  la  chaire 
d’Anatomie  pathologique  comme  moniteur  (1919), 
puis  comme  préparateur  (1921).  En  1925,  il 
devient  chef  des  Travaux  pratiques,  qu’avec  le 
professeur  Roussy  il  crée  et  organise  entièrement. 
En  1927  il  est  nommé  agrégé  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Parallèlement,  il  collabore  avec  le  pro¬ 
fesseur  Roussy  à  l’hos^sice  Debrousse  ;  avec  son 
maître,  il  participe  à  la  création  de  l’Institut  du 
Cancer  de  la  Faculté  de  Médecine  et  en  devient 
le  sous-directeur.  Roger  Leroux  s’est  donc  donné 
tout  entier  à  l’anatomie  pathologique,  se  consa¬ 
crant  à  la  fois  à  la  recherche  scientifique  et  à 
l’enseignement. 

.  Ses  travaux  sont  nombreux  et  importants. 
Parmi  eux,  ceux  sur  la  bronchopneumonie 
du  vieillard  méritent  mie  place  à  part. 
Roger  Leroux  a  montré  que  l’infeetion  (qu’elle 
arrive  par  voie  aérienne  ou  par  voie  sanguine) 
ne  suÉfit  pas  à  exiiliquer  l’éclosion  de  la  broncho¬ 
pneumonie  et  ses  localisations.  L'infection  se 
greffe  sur  un  terram  localement  préparé  par  mi 
facteur  mécanique,  par  des  oblitérations  vas¬ 
culaires  préalables.  En  somme,  la  broncho¬ 
pneumonie  du  vieillard,  qu'il  s’agisse  de  gros 
foyers  ou  de  foyers  miliaires,  revêt  l’aspect 
d’infarctus  infectés.  Une  belle  conception  met 
l’accent  sur  le  rôle  prédisposant  des  lésions 
artérielles  et  artériolaires,  sur  celui  de  la  sclérose 
des  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

La  plupart  des  recherclies  de  Roger  Leroux 
ont  été  orientées  vers  l’étude  des  tumeurs,  dont  il 
a  repris  l’étude  morphologique  et  analytique, 
rectifiant  des  erreurs  jusque-là  classiques,  amé¬ 
liorant  la  terminologie  iet  la  classifieation  nosolo¬ 
gique. 

C’est. ainsi  que  Roger  Leroux  démontre  que 
l’hypernéphrome  de  Grawitz  n’est  pas  une  tumeur 
surrénalienne,  mais  une;variété  de  tumeur  rénale, 
l’épithélioma  rénal  à  cellules  claires. 

De  même  il  s’attaque  au  problème  confus  des 
épithélio-sarcomes.  Trois  théories  prétendent 
expliquer  ces  tumeurs  complexes  en  apparence  : 
certains  auteurs  soutiennent  leur  nature  pri¬ 
mitivement  épithéliale,  l’adjonction  de  cellules 
sarcomateuses  étant  postérieure  (Elirlich)  ;  d’au¬ 
tres  admettent  la  coexistence,  dès  l’origine, 
des  deux  tissus  (Hansemann)  ;  d’autres  enfin 
pensent  que.  la  cellule  épithéliale  néoplasique 
est  capable  de  se  transformer  en  ^ime  cellule 
conjonctive  néoplasique,  et  vice  versa  (Masson). 
Par  la  connaissance  et  la  mise  en  valeur  de 
l'épithélioma  fuso-cellulaire,  Roger  Leroux  jette 


—  200  — 


FARINES  MALTEES  JAA/VMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  =  FARINES  LÉGÈRES; 


R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

farine  maltée  de  riz  avoine.  BIÉ,  mais,  orge 

AR  ISTOSE  B  L  É  O  S  E 

a  base  de  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BIÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

arrow-root,  blé,  ORGE,  MA'fS  FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

ORGEOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE  FARINE  MAITÉE  DE  lENTlUES  ' 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L'AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CEREALES  spécialement  préporées  pour  DÉCOCTIONS 


lEVAlLOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTIIION5  SUR  DEMANDE 


E^s■  JAAAMET,  rcie  de  AAi romesni  1,47 . PAR I S 


CRATÆ60L 


«  Le  CRA.TÆGUS  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 

Journal  des  Pratlctau,  3  Janvier  1903. 


Cardîotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOaiB 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  60  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16*) 
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LE  NOUVEAU  PROFESSEUR  (Suüe) 


une  clarté  limpide  sur  la  question  :  pour  lui, 
les  épithélio-sarcomes  sont  et  restent  des  épi- 
tliélionias  ;  l’aspect  sarcomateux  n’est  qu’une 
apparence  morphologique,  et  la  cellule  atypique 
garde  les  propriétés  fonctionnelles  et  le  comporte¬ 
ment  d’ime  cellule  épithéliale. 

Avec  Lhermitte,  Roger  Leroux  domie  mie 
,  étude  complète  d’ime  variété  jusque-là  discutée 
de  tumeurs  des  nerfs  périphériques  ;  il  démontre 
qu’elle  dérive  de  la  prolifération  de  la  gaine  de 
Schwann,  découvre  sa  parenté  avec  les  tumeurs 
névrogliques  du  système  nerveux  central,  et 
propose  pour  elle  le  nom  de  gliome  périphérique. 

Les  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires  sont 
mi  de  ses  sujets  de  prédilection.  Il  en  a  fait  mie 
étude  particulièrement  fouillée,  démontrant 
que,  malgré  leur  nom  consacré  par  la  tradition, 
ces  tuiiieurs  ne  sont  pas  des  tumeurs  à  tissus 
multiples,  mais  des  tumeurs  strictement  épithé¬ 
liales  ;  leurs  caractères  particuliers  résultent 
des  modifications  que  les  éléments  épithéliaux 
font  subir  au  stroma  conjonctif,  et  réciproquement. 
Ce  sont  des  épitliéhomas  glandidaires  ;  elles 
récidivent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  elles 
peuvent  faire  des  métastases  ;  elles  doivent  être 
opérées  largement.  Dans  le  même  esprit  de  ré¬ 
vision  nosologique  et  d’analyse  morphologique 
mhmtieuse,  Roger  Leroux  a  de  même  repris 
et  mis  au  point  les  tumeurs  de  l’ovaire  et  du 
testicule. 


A  la  suite  de  son  maître  Roussy,  il  s’est  attaché 
avec  méthode  au  problème  général  du  cancer. 
Le  cancer  expérimental  lui  a  permis  de  préciser- 
certahis  aspects  de  l’influence  du  terram,  cer¬ 
taines  conditions  générales  et  locales  de  la  résis¬ 
tance  à  renvahissement  tumoral,  des  faits  inté¬ 
ressants  de  révolution  macroscopique  et  histo¬ 
logique  des  tissus  néoplasiques,  l’importance  de  la 
réaction  de  sclérose  conjonctive  qui  peut  aboutir 
à  la  gérison  spontanée  du  cancer  du  goudron 
chez  le  lapin.  De  même  Roger  Leroux  étudia 
les  réactions  histologiques  des  tissus  au  cours  des 
irradiations  par  le  radium,  dans  le  cancer  du  col 
de  l’utérus,  dans  les  cancers  de  la  peau  et 
dans  les  cancers  du  sein.  Toutes  ces  recherches 
ont  abouti  à  des  conelusions  pratiques  utiles 
au  pronostic  des  diverses  variétés  de  tumeurs  et  à 
l’établissement  des  indications  et  des  teehniques 
thérapeutiques  :  l’anatomiste  n’oublie  pas  qu’il 
est  au  service  de  la  médecine  et  des  malades. 

.Que  dire  de  l’activité  d’enseignement  de  Roger 
Leroux  ?  Depuis  de  nombreuses  aimées,  les 
étudiants  ont  appréeié  son  talent  d’organisation, 
sa  parole  claire  et  vibrante,  sa  flamme  pétillante, 
son  enthousiasme  entraînant.  Tous  ses  amis 
-coimaissent  sa  sensibilité  exquise,  sa  droiture, 
sa  force  de  caractère,  son  amour  du  travail.  Ce 
sont  là,  à  n’en  pas  douter,  les  gages  du  plus  beau 
succès. 

M.  LEbONG.' 
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RUÉES  ET  RUADES 
CONTRE  LE  SECRET  MÉDICAL 

La  mode,  car  cette  ruée  n’a  pas  d’autre 
valeur,  qui  consiste  à  dauber --sur  le  secret 
médical,  n’est  pas  nouvelle.  Sous  le  second 
Empire,  déjà,  certains  médecins  et  quelques 
autres  avaient  réclamé  pour  le  médecin  le 
droit  de  proclamer  les  maladies  vénériennes 
de  leurs  clients  èt  de  jeter  le  feu  . des  projec¬ 
teurs  ■  publics  SUT  leurs  chancres  et  leurs 
écrouelles. 

L’Histoire  se  renouvelle  et  toujours  avec  fer¬ 
veur,  car  les  réformateurs  ardents  sont  d’au¬ 
tant  plus  convaincus  qu’üs  sont  des  novateurs, 
qu’ils  ignorent  les  précédents  des  siècles  anté¬ 
rieurs. 

On  s’amuse,  on  se  moque.  On  se  gausse  des 
observateurs  rigoureux  du  secret,  qu’on  consi¬ 
dère  comme  de  vieilles  barbes  désuètes,  der¬ 
niers  adorateurs  de  traditions  risibles,  sans 


que  ces  réformistes  osés  s’aperçoivent  que  le 
secretprofessiouneln’est,  en  réalité,  qu’uneinno- 
vation  du  Code  pénal,  sans  qu’ils  se  doutent 
que  leur  modernisme  audacieux  n’est  que  la 
naïve  réédition  des  coutumes  de  Normandie 
et  de  l’Ile-de-France. 

.  Le  snobisme  de  ces  étonnants  critiques  est 
tel  que  le  principe  du  secret  leur  apparaît 
comme  une  superstition  révolue,  comme  une 
de  ces  mystiques  dignes  au  plus  des  vieilles 
lunes. 

Les  novateurs  en  cette  matière,  comme  en 
beaucoup  d’autres,  ne  sont  en  réalité  que  des 
retardataires  obstinés  et  ignorants.  Sans  doute, 
si  le  bolchevisme  régissait  ce  qu’il  resterait  de 
ce  pays,  n’y  aurait-il  plus  de  secret,  puisque 
l’homme  comme  la  femme  appartiennent,  dans 
ces  heureux  systèmes,  à  la  collectivité,  avec  leurs 
vertus  et  leurs  tares,  et  puisque  en  fait,  le  méde¬ 
cin  ne  serait  plus  qu’un  commis  du  soviet. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  consi- 
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dèrent  cet  idéal  comme  un  progrès  ;  n’est-ce 
pas  plutôt  le  retour  à  l’ère  du  troc,  de  la  barba¬ 
rie  et  des  dictatures. 

Faire  du  médecin  l’employé  du  chef  est  une 
conception  primitive  plutôt  qu’un  vœu  mo¬ 
derne. 

Aussi  bien,  ces  farouches  dispensateurs  de  la 
Vérité  oublient  que,  tant  queleursamisn’auront 
pas  fait  la  révolution,  le  Code  pénal  subsistera 
et  que  l’article  378  s’appliquera  avec  rigueur. 
Ils  oublient  qu’une  jurisprudence  aussi  nom¬ 
breuse  que  judicieuse  enseigne  que  le  secret 
médical  est  d’ordre  public,  qu’il  s’impose  à  tous, 
à  l’égard  de  tous,  et  sur  toutes  les  constatations 
qu’a  pu  faire  le  médecin.  Si  bien  que  nos  réfor¬ 
mateurs,  qui  ne  secoueraient  pas  leur  tapis  à 
la  fenêtre  de  crainte  d’une  contravention, 
sont  prêts  à  enseigner  qu’impunément  le  méde¬ 
cin  peut  divulguer  les  confidences  qu’il  reçoit, 
comme  si,  de  ce  côté,  la  Morale  n’était  pas 
d’accord  avec  le  Code. 


Que  je  voudrais  voir  les  condamnés  si  leur 
avocat  pouvait  conter  les  histoires  qu’il  a 
connues  par  les  dossiers;  que  je  voudrais  qu’un 
ministre  audacieux  proclamât  ce  qu’il  a  versé 
sous  le  couvert  du  secret! 

Quel  retour  nous  constaterions  aussitôt  à  la 
rigueur  du  principe  ! 

'N’oublions  pas  que  la  violation  du  secret 
est  un  délit,  puisque  c’est  une  atteinte  à  l’inté¬ 
rêt  général,  que  la  santé  publique  dépend  de  la 
certitude  qu’ont  les  malades  d’être  écoutés 
par  des  confidents  muets  ;  que  ni  le  médecin, 
ni  l’administration,  ni  les  intéressés  ne  sont 
juges  de  l’opportunité  d’un  secret  qui  ne  leur 
appartient  pas. 

De  plus,  nous  avons  dit  que  le  secret  s’im¬ 
pose  à  tous  et  sur  tout  ce  qui  a  été  appris  dans 
l’exercice  de  la  profession,  mais  il  s’exerce  aussi 
à  l’égard  de  tous,  c’est-à-dire  non  seulement  à 
l’égard  des  tiers  et  des  adversaires  du  malade, 
mais  à  l’égard  de  ses  proches  et  à  l’égard  de 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vimnle 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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ses  héritiers  ;  il  s’exerce  également  à  l’égard 
des  autres  médecins  quand  ceux-ci,  n’agissant 
plus  comme  médecins  traitants,  ne  cherchent 
à  se  renseigner  que  dans  un  but  de  contrôle 
et  comme  mandataires  de  ceux  qui  sont  inté¬ 
ressés  à  connaître  la  vérité. 

C’est  pourquoi  il  est  faux  de  dire  que  les  lois 
sociales  constituent  autant  d’atteintes  à  ce 
principe  du  secret,  car  si  l’administration  des 
Assurances  sociales  a  intérêt  à  connaître  l’état 
du  malade,  si  le  chef  d’entreprise  peut  se  ren¬ 
seigner  sur  les  conséquences  d’un  accident,  les 
médecins  contrôleurs,  qui  ne  sont  pas  tenus  par 
l’obligation  au  secret,  ne  peuvent  se  renseigner 
auprès  du  médecin  traitant,  qui  commettrait 
un  acte  déhctueux  en  trahissant  la  confiance 
du  malade. 

Si  le  médecin  traitant  est  interrogé,  il  n’a 


qu’un  devoir,  celui  de  se  taire,  et,  si  le  malade 
lui  demande  un  certificat,  il  peut  le  lui  donner, 
mais  à  la  condition  que  le  certificat  soit  requis 
par  le  malade  lui-même  et  remis  à  sa  personne, 
et  à  cette  autre  condition  que  le  médecin, 
toujours  libre  de  refuser  le  certificat,  n’y  dise 
que  ce  qu’il  a  dévoilé  au  malade. 

Par  conséquent,  ne  disons  plus  que  les  lois 
sociales  ont  enterré  l’inutile  secret,  disons  au 
contraire  qu’elles  en  exigent  plus  rigoureuse¬ 
ment  l’application  :  car  un  principe  d’ordre 
public  ne  doit  pas  être  mis  en  échec  par  des 
intérêts  individuels,  quelque  respectables 
qu’ils  puissent  être. 

Adrien  PeyïEE, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  g  mars  1938. 

L'examen  médical  des  automobilistes.  —  Dans  sa 
séance  du  22  février  1938,  M.  Tanon  avait  donné  lec¬ 
ture  d’un  rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de 
l’Automobile.  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Predet,  Strobl,  Legueu,  Souques,  Matbis  et 
Pierre  Delbet,  l’Académie  adopte  les  conclusions  de 
la  commission  et  demande  à  M.  le  Ministre  des  Tra¬ 
vaux  publics  la  constitution  d’une  commission  en  vue 
de  l’établissement  d’un  examen  médical  pour  les  con¬ 
ducteurs  de  voitures  de  tourisme. 

A  propos  du  procès-verbal.  — M.  Emue  Sergent.  — 
La  communication  de  notre  président  sur  l’orienta¬ 
tion  actuelle  de  la  lutte  antituberculeuse  a  soulevé 
une  intéressante  discussion.  Il  est  incontestable  que 
les  statistiques  des  cuti-réactions  nous  ont  permis  de 
constater  que  beaucoup  plus  d’adultes  sont  aujour¬ 
d’hui  indemnes  de  tuberculose.  Mais  cette  constatation 
ne  doit  pas  conduire  à  une  généralisation  excessive 
qui  consisterait  à  considérer  la  tuberculose  de  l’adulte 
comme  étant  toujours  une  primo-infection. 

Elle  est  le  plus  souvent  une  réinfection,  autogène 
ou  hétérogène,  qui  peut  être  favorisée  par  des  circons¬ 
tances  occasionnelles  (physiologiques  ou  patholo¬ 
giques),  lesquelles  rompent  l’état  d’équilibre  instable 
qu’est  l’allergie  et  favorisent  la  germination  du  bacille. 

La  lutte  antituberculeuse  doit  donc  continuer  à 
s’orienter  vers  son  double  but  :  lutter  contre  les  causes 
de  contagion  et  contre  les  causes  de  déficience  de  la 
résistance  du  terrain. 

Abcès  du  poumon  et  tuberculose.  —  MM.  F.  Be- 
ZANÇON,  R.  Azoueay,  P.  BERNAI,  et  Cl,.  Brunel  re¬ 
viennent  à  nouveau  sur  les  relations  qui  existent  entre 
la  tuberculose  et  les  suppurations  pulmonaires,  et 
opposent  les  formes  où  il  s’agit  purement  d’infection 
tuberculeuse  constatée  par  la  recherche  systématique 
des  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration  à  celles  où  il 
s’agit  de  tuberculose  puhnonaire  maladie. 

Ils  rappellent,  tout  d’abord,  la  fréquence  relative  de 
l’association  abcès  du  poumon  et  tuberculose,  sur  la¬ 
quelle  a  bien  insisté  Sergent,  et  sont  d’accord  avec  lui 
sur  l’importance  du  facteur  local  dans  le  déterminisme 
du  développement  de  la  tuberculose. 

Dans  6  de  leurs  observations,  c’est  sur  le  territoire 
même  de  l’abcès  que  se  développe  dans  la  suite  la 
caverne  tuberculeuse  ;  ils  montrent,  dans  certains 
cas,  l’intrication  étroite  qui  peut  exister  entre  le  pro¬ 
cessus  suppuratif  et  la  tuberculose.  Ces  observations 
sont  à  distinguer  de  celles,  peut-être  plus  nombreuses 
encore,  où  la  tuberculose  se  développe  longtemps  après 
la  période  aiguë  et  se  localise  à  distance  du  foyer  ou  se 
généralise. 

Sans  nier  l’importance  de  l’état  général  comme  fac¬ 
teur  de  l’association  tuberculeuse,  les  autetus  consi¬ 
dèrent  qu’il  faut  attacher  beaucoup  moins  d’impor¬ 
tance  au  facteur  local,  soit  que  la  suppuration  ouvre 
ou  réveille  de  vieux  foyers  de  tuberculose  latente, 
comme  dans  la  tuberculose  traumatique,  soit  que  la 


sclérose  pulmonaire,  consécutive  à  la  suppuration, 
facilite  la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
parois  de  l’alvéole,  comme  elle  facilite  celle  du  lipio¬ 
dol,  comme  Bezauçon  l’a  montré  avec  Delarue. 

La  distinction  entre  la  forme  purement  bactériolo¬ 
gique  de  l’infection,  dont  les  auteurs  avec  Braun  et 
André  Meyer  ainsi  qu'Ameuille  ont  montré  l’impor¬ 
tance,  a  non  seulement  un  intérêt  théorique,  mais  aussi 
un  intérêt  pratique  :  la  constatation  purement  bacté¬ 
riologique  du  bacille,  ne  contre-indique  pas  une  inter¬ 
vention  opératoire,  comme  le  fait,  d’après  eux,  la 
constatation  de  tuberculose  maladie  associée. 

Les  auteurs  insistent,  pour  terminer,  sur  le  danger, 
pour  les  porteurs  d’abcès  chroniques,  de  vivre  au  con¬ 
tact  de  tuberculeux,  et  sur  l’utilité  des  cures  clima¬ 
tiques  (climat  sec  de  Cerdagne,  en  particulier)  pour 
les  vieux  portemrs  de  suppurations. 

Sérums  de  convalescents.  —  M.  Béguet  décrit 
l’organisation  d’un  centre  de  récolte  et  de  distribution 
de  sérum  de  convalescents  qui  fonctionne  à  l’Institut 
Pasteur  d’Algérie  depuis  trois  ans. 

Trois  laboratoires  volants,  dont  le  matériel  est  con¬ 
tenu  dans  des  cantines,  permettent  d’aller  procéder  au 
prélèvement,  à  la  décantation  et  à  la  mise  en  ampoules 
provisoires  sur  les  lieux  mêmes  de  l’épidémie,  qui  sont 
souvent  éloignés  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres. 

de  sang  ont  été  prélevés  et  des  réserves  ont 
été  faites,  principalement  pour  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  la  scarlatine  et  la  rougeole.  19  litres  de  sérum 
ont  été  utilisés,  avec  des  résultats  très  encourageants. 

Essai  sur  la  résection  des  premiers  ganglions  du 
système  sympathique  thoracique  dans  la  tuberculose. 

—  M.  Gaudier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  mars  1938. 

Myélose  aplaslque  cryptogénétique  à  marche  lente. 

—  MM.  P.  EmieE-Weii,,  P.  Isch-Waee  et  S.  PERLÉS 
rapportent  l’histoire  d’une  femme’  de  soixante- 
quatre  ans  qui,  sans  antécédents  pathologiques  quel¬ 
conques,  présente  depuis  plus  de  trois  ans  des  troubles 
digestifs  vagues  (appétit  médiocre,  digestions  lentes, 
constipation,  langue  dépapillée)  avec  un  certain 
état  d’anémie.  Le  sang  montre  une  anémie  hypo- 
chrome  :  globules  rouges  4  010  000,  hémoglobine  75, 
volume  globulaire  0,9,  globules  blancs  3  800,  poly¬ 
nucléaires  51,  éosinophiles  2,  lymphocytes  13,  moyens 
monocucléaires  30,  grands  mononucléaires  4,  héma- 
toblastes  60  000,  Le  traitement  antidyspeptique  n’a 
pas  modifié  l’état  digestif,  mais  le  traitement  anti¬ 
anémique  a  permis  de  maintenir  les  hématies  ,  autour 
de  4  millions,  sauf  à  la  suite  d’une  crise  diarrhéique, 
qui  fit  tomber  l’anémie  à  2  800  000.  Cependant,  le 
taux  des  leucocytes,  qui  oscille  entre  4000  et  1800, 
s’accompagne  d’agranulocytose  (40  à  27  p.  100  de 
polynucléaires)  et  d’aplaquettose.  La  ponction  ster¬ 
nale  montre  ime  lame  très  pauvre  en  éléments  :  peu 
de  myélocytes  :  14  p.  100,  peu  de  normoblastes  : 
14  p.  100  avec  augmentation  des  cellules  lymphocy- 
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1aires:5op.  loo.  Il  y  a  de  façon  indéniable  une  myélose 
aplasique,  sans  présence  d’éléments  anormaux.  Par 
ailleurs,  on  ne  trouve  rien  d'anormal  à  l'examen  des 
divers  appareils.  La  perte  de  poids  a  été  de  5  kilo¬ 
grammes  en  trois  ans. 

On  ne  trouve  en  somme  qu’ime  myélose  aplasique 
cryptogénétique  portant  sur  les  divers  éléments  de 
la  moelle  osseuse,  et  surtout  sur  les  hématoblastes 
et  les  granulocytes,  sans  aucune  cause  toxique  ou 
infectieuse.  Cette  aplasie  ne  fut  reconnaissable  que 
par  les  examens  du  sang  et  de  la  moelle  osseuse.  On 
peut  seulement  invoquer  les  troubles  digestifs  et 
l’acblorhydropepsie  que  prouve  l’état  dépapillé  de 
la  langue.  Le  pronostic  est  grave,  à  échéance  indéter¬ 
minée,  car  il  est  probable  que  cette  femme  se  défendra 
mal  contre  une  infection  ou  une  intoxication  sura¬ 
joutée.  De  semblab'es  états  ne  doivent  pas  être  rares, 
pour  peu  qu’on  les  recherche  sans  attendre  le  stade 
terminal. 

Méningite  lymphocytaire  bénigne  avec  syndrome 
du  trou  déchiré  postérieur.  — MM.  Jacques  Decourt, 
J.  Saeomon  et  C.  Dausse  rapportent,  le  cas  d’un 
enfant  de  treize  ans  qui,  au  milieu  d’un  syndrome 
infectieux  très  fébrile,  accompagné  d’une  réaction 
méningée  amicrobienne,  à  prédominance  lymphocy¬ 
taire,  présenta  une  atteinte  unilatérale  des  IX“,  Xe 
et  XI°  nerfs  crâniens  (syndrome  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  de  Vernet) .  Le  malade  fut  traité  par  le  sérum 
antipoliomyélitique  en  injections  sous-cutanées.  Mais 
les  auteurs  pensent  que  le  diagnostic  de  poliomyélite 
demeure  fort  improbable,  le  syndrome  paralytique 
observé  indiquant  une  atteinte  des  nerfs  crâniens 
au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur,  et  non  pas  une 
atteinte  de  leurs  noyaux  bulbaires. 

Ils  rappellent  qu’im  grand  nombre  d’infect.'ons 
neurotropes  sont  capables  de  réaliser  le  tableau  d’une 
méningite  lymphocytaire  curable  et  que,  même  en 
présence  de  phénomènes  paralytiques,  il  ne  faut  pas 
invoquer  systématiquement  le  diagnostic  de  polio¬ 
myélite.  Dans  le  doute,  cependant,  on  ne  doit  pas  ijri- 
ver  les  malades  du  bénéfice  éventuel  de  la  sérothé¬ 
rapie. 

Double  kyste  pulmonaire  suppuré.  Cachexie  oedé¬ 
mateuse  curable.  —  MM.  Jean  Troisier,  BariéXy  et 
E.  HauiefeUieee  présentent  l’obserrrntion  de  deux 
volumineux  kystes  pulmonaires  occupant  respective¬ 
ment  chacun  des  deux  poumons. 

La  suppuration  de  ceS  kystes  a  donné  lieu  à  une 
symptomatologie  assez  voisine  de  celle  des  abcès  du 
poumon  ;  elle  s’est  accompagnée  d’un  état  singulier 
de  cachexie  œdémateuse,  avec  escarres  fessières. 

La  guérison  spontanée  est  survenue  en  moins  de 

Les  auteurs  insistent  sur  les  particularités  que  com¬ 
portaient  le  diagnostic  et  lepronost  c,tant  aupointde 
vue  de  la  suppuration  kystique  que  de  la  cachexie 
œdémateuse. 

Ils  soulignent  l’utilité  de  la  tomographie  dans  le 
dép  stage  des  kystes  latents  des  poumons. 

M.  L.  K  NDBERG  rappe.le  la  fréquence  avec  laquelle 


on  voit  persister  des  traces  d’abcès  ;  il  s’agit  alors 
vraisemblablement  d’un  kyste  infecté. 

M.  Debré  montre  avec  quelle  fréquence  les  kystes 
pulmonaires  peuvent  s’infecter,  mais  guérissent  égale¬ 
ment  de  façon  inespérée  ;  les  kystes  pulmonaires 
peuvent  être  réellement  évolutifs.  Les  soi-disant 
disparitions  de  ‘kystes  sont  peut-être  apparentes,  et 
la  tomographie  montrerait  enpareil  cas  la  persistance 
des  images. 

M.  E  lENNE  Bernard  souligne  l’intérêt  delatomo- 
graphie  et  rappelle  l’existence  de  formes  graves. 

M.  Ravina  se  demande  si  la  tomographie  ne  montre 
pas  parfois  plus  de  lésions  qu’il  n’y  en  a  ;  il  a  observé 
de  fausses  images  cavitaires. 

'  M.  Kindberg  a  observé  également  par  tomographie 
de  faux  kystes  du  moignon  qui  ne  sont  pas  des  ca- 

M.  Et. Bernard  souligne  que  la  tomographie  n’est 
qu’à  ses  débuts  et  doit  être  interprétée. 

M.  Troisier  confirme  l’existence  de  fausses  spé- 
lonques  à  l’examen  tomographique. 

Etude  des  lésions  pulmonaires  complexes  par  la 
radiographie  en  tranches.  —  MM.  P.  Ameuilee, 
G.  Ronneaux  et  J.-M.  Lemoine  présentent  des  cli¬ 
chés  stratigraphiques  obtenus  par  la  méthode  de 
Vallebona  (de  Gênes).  Cette  méthode  leur  paraît 
plus  simple  d’emploi  et  d’outillage,  et  aussi  satisfai¬ 
sante  dans  ses  résultats  que  les  autres  méthodes  de 
radiographie  en  tranches. 

Ils  estiment  que  son  utilisation  en  radiologie  pul¬ 
monaire  est  indiquée  avant  tout  pour  l’analyse  des 
images  coniplexes  dues  à  la  projection  sur  un  seul 
plan  de  toutes  les  condensation  ou  raréfactions  patho¬ 
logiques  superposées  dans  l’épais.seur  du  poumon. 
Elle  est  avant  tout  utilisable  pour  la  recherche  d’images 
lacunaires  au  milieu  d’autres  formations  opaques,  et 
surtout  lorsqu’elles  sont  masquées  derrière  de  gros 
plans  opaques  d’origine  pleurale  ou  parenchymateuse. 

M.  Kindberg  souligne  l’intérêt  des  tomogrammes 
de  profil. 

M.  Et.  Bernard  montre  quelques  tomogrammes  et 
souligne  l’intérêt  de  la  méthode. 

Méningites  séreuses  d’origine  encéphalltique.  — 
MM.  P.  Haebron,  J.  Lenormand  et  M.  Raynaud 
rapportent  3  cas  récents  de  méningite  lymphocytaire 
bénigne.  Deux  de  ces  méningites  se  sont  compliquées 
de  troubles  encéphalitiques  :  tremblement  postural 
et  diplopie  dans  un  cas,  contracture  extrapyramidale 
dans  l’autre.  Ils  en  rapprochent  une  troisième  ménin¬ 
gite,  également  curable,  survenue  quinze  jours  aupa¬ 
ravant  et  dont  l’origine  resta  méconnue  malgré  une 
enquête  étiologique  approfondie.  Les  auteurs  tendent 
à  lui  attribuer  la  même  origine  qu’aux  deux  cas  pré¬ 
cédents.  A  propos  de  ces  3  observations,  ilsrappel  ent 
que  la  méningite  lymphocytaire  n’est  pas  une  mala¬ 
die  autonome,  mais  un  syndrome,  aux  causes  nom¬ 
breuses.  En  outre,  ils  se  demandent  s’il  n’existe  pas 
actuellement  une  véritable  épidémie  de  névraxite 
haute. 

Un  cas  de  cyanose  par  un  dérivé  suUamIdé.  — 
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MM.  SouuÉ  et  Noreï  rapportent  un  cas  de  cyanose 
intense  et  alarmante  au  cours  d’un  traitement  par  le 
di-^-acétyl-aminophényl-sulfone  (1399  P)  pour  une 
otite  moyenne  suppurée.  Il  souligne  le  danger  qu’.ll 
y  a  à  utiliser  ces  composés  sans  surveillance  médicale. 

Ostéomalacie  chez  une  néphritique  avec  acidose. 
Adénome  parathyroïdien.  —  MM.  P.  Carnot  et  A.  Laf¬ 
fitte. 

Un  cas  d'ostéodystrophie  rénale  de  l'adulte.  • — 
MM.  RëNÉ-S.  Mach  et  E.  RuTishauser  (Genève), 
après  avoir  rappelé  leurs  travatrx  sur  des  lésions 
osseuses  constatées  au  cours  des  néphrites  expéri¬ 
mentales,  apportent  l'observation  clinique  d’une 
néphrite  azotémique  accompagnée  d’hypocalcémie  et 


d’hypochlorémie.  L’examen  anatomopathologique 
détaillé  du  squelette  du  malade  a  montré  l’existence 
d’une  ostéoclasie  généralisée  et  d’une  transformation 
fibreuse  de  l’os.  La  maladie  osseuse  obserr^ée  au  cours 
de  cette  néphrite  a  les  caractères  fondamentaux  de 
l’ostéite  fibreuse  de  Recklinghausen.  Toutefois,  les 
ostéodystrophies  rénales  se  différencient  de  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  par  des  troubles  humoraux 
caractéristiques  qui  sont  l’hypocalcémie  et  l’hyper- 
phosphatémie.  Les  auteurs  insistent  sur  l'intérêt 
que  présente  la  connaissance  des  ostéodystrophies 
rénales  de  l’adulte  pour  la  compréhension  du  rachi¬ 
tisme  rénal. 

Jean  Lereboullet. 
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Traité  pratique  de  curiethérapie  :  curiethé¬ 
rapie  des  cancers,  par  P.  Degrais  et  A.  Bel- 

Eor,  I  vol.,  204  p.,  [Paris,  Baillière,  1938). 

Ce  volume  est  le  second  du  traité  pratique  de  curie¬ 
thérapie  en  quatre  volumes,  dont  nous  avons  signalé 
ici  même  le  premier  [Généralité  sur  le  Radium  et  la 
Curiethérapie  du  Cancer)  il  y  a  quelques  mois.  Il  mérite 
son  nom  de  «  traité  pratique  »  car  il  s’attache  exclusi¬ 
vement  à  la  description,  à  la  dicussion  du  mode  de 
traitement  radiumthérapique,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  typiques,  personnels  aux  auteurs,  et  dont  les 
photographies  illustrent  remarquablement  l’ouvrage. 
Cette  manière  de  faire  offre  un  élément  incontestable 
d’intérêt  :  c’est  la  leçon  clinique  et' non  le  cours  de 
pathologie.  Mais  ijcut-être  peut-on  regretter  que  les 
différentes  possibilités  thérapeutiques  n’aient  pas  tou¬ 
jours  été  discutées  — par  exemple  l’électrocoagulation 
—  et  que  certaines  techniques,  comme  la  curiethérapie 
à  distance,  soient  exclues,  précisément  parce  qu’elles 
sont  hors  du  cadre  de  ces  cas  personnels.  Peut-être 
aimerait-on  aussi  trouver,  dans  certains  des  cas  dé¬ 
crits,  plus  de  précision'  dans  l'indication  des  doses 
utilisées.  Il  n’est  pas  très  utile  d’indiquer  exactement 
la  filtration  et  le  temps  d’application  si  l’on  ne 
nous  donne  pas  en  même  temps  la  charge  de  l’appareil 
radifère.  Cependant,  le  spécialiste  suppléera  facilement 
à  ces  petites  lacunes,  et  le  médecin  retirera  de  la  lec¬ 
ture  de  cet  ouvrage  la  notion  encore  trop  peu  répan¬ 
due  de  l’excellence  des  résultats  possibles  avec  une 
technique  correcte. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  au 
traitement  des  ëpithéliomas  (de  la  peau,  des  revête¬ 
ments  muqueux  malpighiens,  des  revêtements  para- 
malpighiens)  .  La  seconde,  aux  cancers  conjonctivo- 
vasçulaires  et  affeciions  analogues  de  nature  impré¬ 
cise  (sarcomes  à  fibroblastes,  ostéo  et  chondro¬ 
sarcomes,  tumeurs  lymphoïdes  et  myéloïdes,  tumeurs 
à  myéloplaxes,  mycosis  fongoïde,  lymphogranuloma¬ 
tose)  .  Le  troisième  chapitre  envisage  les  tumeurs  du 
système  nerveux  et  pigmentaire  ;  le  quatrième,  les 
tumeurs  embryonnaires. 

A.  Bognon. 


NAPOLÉON  ET  L’AMOUR 

Par  Octave  iLUBRY  [Deglaude,  1938). 

Comme  les  années  précédentes,  le  Dr  Deglaude  a 
fait  paraître  un  luxueux  volume  destiné  au  corps 
médical.  Napoléon  et  l'amour,  tel  est  le  sujet  traité 
par  la  main  du  maître  qu’est  notre  grand  écrivain 
O  ctave  Aubry. 

Les  conquêtes  amoureuses  de  Napoléon  y  sont 
aimablement  relatées.  Joséphine,  M"'»  Grassini, 
Mlle  Duchesnois,  M»»  Georges,  M“'”  de  Vendey, 
Mme  Duchatel  y  sont  évoquées,  puis  Marie  Walewska, 
cette  tendre  figure  de  femme  qui  est  sans  doute  la 
plus  touchante  de  toutes  celles  qui  aient  entouré 
Napoléon. 

Cet  ouvrage,  d’une  fort  belle  présentation,  est 
illustré  par  Benito  . 

C’est  une  suite  digne  des  ouvrages  parus  dans  la 
même  collection  et  que  les  médecins  gardent  avec 
plaisir  dans  leur  bibliothèque. 

Ce  superbe  voluue  est  envo  yé  à  nos  confrères,  sur 
demande,  dans  la  limite  des  exemplaires  disponibles. 

A.  ROUX-DESSARPS. 

Krebs  und  Krebsbêkamptung  in  Frankreich 

(Le  cancer  et  la  lutte  contre  le  cancer  en  France, 

par  HEEEMUT  Hauboed,  I  volume,  273  page  , 

19  figures  [Biirik,  édit.,  Leipzig,  193b). 

La  première  partie  de  cet  important  ouvrage  est 
consacrée  à  une  revue  des  théories  pathogéniques,  qui 
se  sont  succédées  en  France  depuis  l’antiquité.  La 
première  conception  admise  fut  la  conception  humo¬ 
rale.  Elle  fut  détrônée  par  la  théorie  dite  de  l’c  atra- 
bilis  »  née  en  Grèce,  et  qui,  passant  par  Rome  et 
l’Arabie,  vint  jusqu’à  Montpellier  etParis,oùelle  resta 
en  faveur  pendant  tout  le  Moyen  âge  et  le  début  de  la 
Renaissance.  Les  premières  observations  élémentaires 
de  biologie  la  firent  chanceler,  et  ellefut  remplacée  par 
la  théorie  de  la  lymphe  de  Descartes.  Celle-ci  fut 
vivement  combattue  par  les  vitalistes,  mais  c’est  seu¬ 
lement  au  début  du  xix“  siècle  que,  grâce  aux  travaux 
de  Bichat  et  de  Laennec,  la  notion  du  cancer,  affection 
tissulaire,  se  fit  jour.  Depuis,  les  pro'grès  réalisés  dans 
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le  domaine  expérimental  ont  amené,  dès  la  fin  dn 
siècle  dernier,  la  reconnaissance,  par  tous,  de  la  théo¬ 
rie  cellulaire.  C'est  sur  celle-ci  que  reposent  actuelle¬ 
ment  les  bases  rationnelles  d’une  lutte  anticancéreuse 
efficace. 

La  seconde  partie  traite  de  la  répartition  du  cancer 
en  France.  Le  premier  fait  à  noter  est  l’augmentation 
de  la  durée  moyenne  de  la  vie,  dont  est  fonction  le 
vieillissement  moyen  de  la  population.  Il  est,  à  ce 
sujet,  indispensable  de  se  rappeler  que  le  cancer  appa¬ 
raît  surtout  après  quarante  ans  ;  or,  on  constate,  effec¬ 
tivement,  que  la  mortalité  cancéreuse  est  en  progres¬ 
sion  continue.  Le  maximum  de  mortalité,  pour  les 
deux  sexes,  se  situe  entre  soixante-quinze  et  soixante- 
dix-neuf  ans,  les  femmes  payant  une  plus  grande  con¬ 
tribution  que  les  hommes. 

En  ce  qui  concerne  la  répartition  géographique  du 
cancer  en  France,  on  peut  enregistrer,  sommairement, 
les  faits  suivants  :  le  nombre  de  décès  dus  au  cancer 
est,  en  moyenne,  plus  élevé  dans  le  Nord  et  le  Centre 
que  dans  le  Midi  et  le  Sud-Ouest  ;  les  régions  les  plus 
touchées  étant' Paris  et  ses  environs,  une  grande  partie 
de  la  Picardie,  des  Flandres  et  de  la  Normandie,  le 
centre  de  la  Champagne,  le  Lyonnais,  une  partie  de  la 
Bourgogne  et  du  Dauphiné.  Les  régions  ayant  la  plus 
faible  mortalité  cancéreuse  sont  :  les  Alpes,  le  Massif 
central,  le  Bordelais  et  le  département  des  Hautes- 
Pÿrénées. 

A  côté  de  Paris,  ce  sont  manifestemeiit  les  régions 
les  plus  industrialisées  qui  accusent  la  plus  forte  mor¬ 
talité  cancéreuse.  Les  chiffres  bas  notés  dans  les 
campagnes  sont  probablement  dus  au  manque  de 
statistiques  exactes  ;  le  cancer  n’étant  pas  classé 
dans  les  maladies  à  déclaration  obligatoire,  on  ne  peut 
se  baser,  pour  essayer  d’avoir  une  vue  d’ensemble  de 
la  luortalité  due  aux  tumeurs  malignes,  que  sur  les 
statistiques  enregistrant  les  causes  de  décès.  Or, 
toutes  ces  statistiques  sont  plus  ou  moins  faussées, 
parce  qu’elles  incluent  un  trop  grand  pourcentage  de 
décès  d’origine  indéterminée. 

Ün  exemple  intéressant  est  fourni  par  la  comparai¬ 
son  des  statistiques  de  six  départements  du  Jura 
français  et  des  six  cantons  correspondants  du  Jura 
suisse.  En  1930,  dans  ceux-ci,  - ii  p.  100  des  décès 
étaient  dus  au  cancer,  tandis  que  dans  ceux-là  ce 
pourcentage  ne  s’élevait  qu’à  5,9  p.  100.  Par  contre, 
dans  les  mêmes  tableaux,  les  décès  d’origine  indéter¬ 
minée  ne  comprenaient,  en  Suisse,  que  4,6p.  roo,  et  en 
France,  26,7  p.  Il  apparaît  également  que,  dans 
les  six  cantons  suisses,  97,1  p.  100  des  certificats  de 
décès  étaient  rédigéspardesmédecms,  tandis  que,  dans 
les  six  départements  français  limitrophes,  le  pour¬ 
centage  de  certificats  de  décès  établis  par  des  em¬ 
ployés  de  mairie  était  de  31,6  p.  100. 

Les  statistiques  internationales  donnent  d’ailleurs 
lieu  aux  mêmes  constatations.  Les  pays  les  plus  éprou¬ 
vés  par  le  cancer  sont  ;  l'Autriche,  le  Danemark  et  la 
Suisse,  tous  Etats  dont  les  statistiques  sont  remar¬ 
quablement  complètes.  l’Or  contre,  les  pays  les  moins 
touchés  paraissent  être  la  Lithuanie  et  la  Grèce,  Etats 
où  les  statistiques  sont  peu  exactes. 

D’après  l’évaluation  de  l’auteur  qui,  dans  ses  cal- 
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culs,  se  base  sur  les  données  des  pays  où  les  études 
statistiques  sont  les  plus  poussées,  la  mortalité  cancé¬ 
reuse  probable  en  France  est  au  moins  deux  fois  plus 
élevée  que  ne  le  font  apparaître  les  publications  offi¬ 
cielles. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  étudie  la  lutte 
anticancéreuse  en  France.  Après  un  historique  des 
premiers  essais  de  lutte  contre  le  cancer,  Haubold 
retrace  la  création  et  l’organisation  de  l’«  Association 
française  pour  l’étude  du^cancer  »,  de  la  «  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  cancer  »  et  de  sa  «  Section  d’assistance 
du  Comité  des  Dames  ». 

Il  s’étend  ensuite,  plus  longuement,  sur  l’organisa¬ 
tion  officielle  de  la  lutte  anticancér'euse.  La  première 
pierre  fut  posée  par  la  création,  en  1922,  de  la  «  Com¬ 
mission  d’étude  du  cancer  ».  Le  5  mai  1932  fut  créée, 
par  un  décret  ministériel,  la  «  Commission  d’étude  sur 
l’influence  des  rayons  X  »,  dont  la  direction  a  été 
assumée  par  le  D''Béclère.Lesorganisationsdel’«Ins- 
titut  du  radium  »,  de  1’  «  Institut  du  cancer  »  de 
■Villejuif,  des  services  spécialisés  des  hôpitaux  de 
r  «  Assistance  publique  »,  des  «  Centres  régionatrx  », 
des  «  Centres  de  dépistage  »  et  du  service  des  «  Assis¬ 
tantes  sociales  »  sont  ensuite  passées  en  revue.  Suivent 
quelques  statistiques  fournies  par  ces  principaux 
centres  sur  le  nombre  des  malades  soignés,  les  locali¬ 
sations  traitées  et  les  résultats  obtenus. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’une  collaboration 
étroite  entre  les  praticiens  et  les  différents  centres 
anticancéreux.  Il  publie,  in  extenso,  le  rapport  du  pro¬ 
fesseur  Regaud,  paru  en  1922,  sur  les  «  données  de 
l’état  actuel  du  traitement  du  cancer  »,  comprenant 
toutes  les  directions  indispensables  aux  cliniciens 
pour  l’accomplissement  de  leur  tâche. 

D'n  chapitre  très  important  est  consacré  à  la  propa¬ 
gande  anticancéreuse  de  1’  «  Office  d’hygiène  sociale  » 
et  à  la  lutte  contre  l’action  néfaste  des  charlatans. 

Les.  deux  derniers  chapitre  traitent,  brièvement  : 
1°  des  relations  existant  entre  la  recrudescence  du 
cancer  et  la  civilisation  (augmentation  de  la  durée 
moyenne  de  la  vie,  cancers  professionnels)  ;  2“  de 
l’état  actuel  de  la  lutte  anticancéreuse  en  Allemagne. 

A.  HERSKOVITS. 

Le  diagnostic  radiologique  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  pharynx  et  du  larynx.  Etude  ana- 
tomo-radiographique  et  radiographique,  par 
F.  BaceessE,  I  volume  de  269  pages,  235  figures 
{Masson,  éditeur,  Paris,  1938).  ' 

L’exploration  radiologique  du  phatyngo-larynx 
apporte  aux  cliniciens  des  renseignements  multiples. 
Certes,  elle  ne  peut  remplacer  l’exainen^c'inique,  mais 
elle  le  complète  remarquablement,  en  précisant  les 
formes  anatomo-pathologiques,  le  poinc  de  départ  et 
l’extension  exacte  des  tumeurs.  De  plus,  l’explora¬ 
tion  radiologique  décèle  l’atteinte  des  cartilages.  En¬ 
fla,  pendant  et  après  le  traitement  radiothérapique, 
des  clichés  pris  en  série  contribuent  à  renseigner  sur 
les  réactions,  la  radio-sensibilité  et  la  guérison  appa¬ 
rente. 

Après  nous  avoir  rappelé  la  technique  très  simple 
des  radiographies  de  profil  du  pharyngo-larynx,  l’au. 
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teur  s’étend  longuement  sur  l’image  radiographique 
normale,  avant  d’aborder  le  radiodiagnostic  des 
tumeurs.  L'extrême  précision  de  la  description  de 
cette  image  normale  et  des  variétés  de  la  calcification 
des  cartilages  a  pour  résultat  une  très  grande  richesse 
sémiologique. 

D’après  les  données  anatomo-radiographiques, 
l'auteur  a  établi  ime  classification  des  tumeurs  du 
larynx  et  du  pharynx,  et  pour  chacune  des  localisa¬ 
tions,  après  avoir  défini  la  région,  il  nous  instruit  des 
caractères  cliniques  et  des  signes  radiographiques  par¬ 
ticuliers. 

Des  tumeurs  malignes  de  l’oro-pharynx,  de  l’hypo- 
pharjmx,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  du 
larynx  sont  ainsi  successivement  étudiées.  Parmi  les 
cancers  de  l’oropharynx,  les  cancers  de  la  base  lin¬ 
guale,  du  sillon  glosso-pharyngien,  des  vallécules, 
de  l’épiglotte  sus-hyoïdienne  et  du  repli  pharjmgo- 
épiglottique  font  seuls  l’objet  d'une  étude  radiogra¬ 
phique.  Les  ulcérations  creusantes  de  la  base  linguale, 
l’extension  vers  le  pied  épiglottique  ou  vers  les  gout¬ 
tières  pharyngo-laryngées  apparaissent  avec  précision 
sur  le  film  radiographique. 

Quant  aux  tumeurs  malignes  de  rhj-popharynx, 
elles  sont  d’autant  plus  graves  que  le  point  de  départ 
est  bas  situé. 

L’examen  radiographique  du  pharynx,  après  in¬ 
gestion  de  gélobarine,  précise  le  pôle  inférieur  des 
lésions  et  apporte  ainsi  des  éléments  diagnostiques  et 
pronostiques  très  importants.  Il  permet  de  différencier 
les  tumeurs  de  l’étage  supérieur  de  l'hypopharynx 
{ou  cancers  du  repli  ary-épiglottique)  des  tumeurs  de 
l’étage  infériem  (ou  cancers  des  régions  aryténoï- 
diennes  et  rétro-cricoïdiennes) .  Les  premières,  haut 
situées,  sont  bourgeonnantes  et  d’un  bon  pronostic  ; 
les  secondes,  infiltrantes,  sont  très  graves. 

Les  cancers  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sont 
décrits  ensemble.  Ils  s’étendent  largement  en  hauteur, 
et  leur  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  leur  siège 
est  bas  situé. 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  pharyngées,  non 
seulement  le  diagnostic  radiologique  prend  de  la 
valeur  à  mesure  que  les  localisations  sont  plus  basses, 
mais,  dans  certains  cas,  où  l’examen  au  miroir  est  très 
difficile,  il  est  primordial.  Il  permet  parfois  de  recti¬ 
fier  certains  diagnostics  de  tumeurs  primitives  du 
cou,  en  montrant  un  point  de  départ  pharsmgé. 

,  L’auteur  étudie  ensuite  les  cancers  du  larynx  loca¬ 
lisés  à  la  sus-glotte,  à  la  glotte  ou  à  la  sous-glotte. 

.  Les  cancers  sus-glottiques  naissent  soit  de  la  par¬ 
tie  haute  du  vestibule,  soit  de  la  bande  ventriculaire, 
^oit  de  la  face  postérieure  de  l’épiglotte.  L’intérêt  de 
la  radiographie  dans  ces  formes  est  de  préciser  le  degré 
d'extension  à  la  loge  pré-épiglottique  pour  les  cancers 
de  la  face  postérieure  de  l’épiglotte  ou  au  pied  épi¬ 
glottique  et  à  la  région  aryténoïdienne  pour  les  can¬ 
cers  de  la  bande  ventriculaire. 

Les  cancers  de  la  cavité  ventriculaire  se  traduisent 
par  une  opacification  de  la  clarté  ventriculaire  ;  lors¬ 
qu’ils  sont  étendus,  leur  ombre  tumorale  est  sus-  et 
sons-glottique,  les  lésions  cartilagineuses  y  sont  fré¬ 
quentes. 


LIVRES  (Suite) 

Dans  les  cancers  de  la  glotte,  l’exploration  radio¬ 
graphique  a  l’avantage  de  préciser  l’extension  vers  la 
sous-glotte.  Mais,  c’est  dans  les  formes  antérieures 
qu’elle  sera  très  importante  pour  préciser  la  destruc¬ 
tion  du  cartilage  et  l’envahissement  des  plans  pré- 
crico-thyroïdiens. 

Dans  les  cancers  de  la  sous-glotte  enfin,  qui  sont 
généralement  de  siège  latéral,  plus  rarement  de  siège 
antérieur,  et  très  exceptionnellement  de  siège  posté¬ 
rieur,  la  radiographie  permet  d’apprécier  le  degré  d’ex¬ 
tension  vers  le  bas  et  la  bilatéralité  des  lésions. 

L’auteur,  en  terminant  cette  étude  des  eancers  du 
larynx,  groupe  ensemble  les  différentes  lésions  cartila¬ 
gineuses,  envisage  leur  diagnostic  différentiel  avec  les 
formes  tumorales  et  ulcéreuses  de  la  tuberculose  et 
avec  les  papillomes,  et  indique  mi  artifice  simple  pour 
le  diagnostic  de  localisation  des  ombres  tumorales, 
en  général. 

F.  Baclesse  a  vonln  faire  un  atlas  plutôt  qu’un  ma¬ 
nuel,  236  figures  ou  radiographies  apportent  ime 
doeumentation  d’autant  plus  considérable  qu’elles 
sont  le  plus  souvent  suivies  d’un  schéma,  d’un  résumé 
clinique,  radiographique,  d’un  résultat  histologique  et 
d’une  image  laryugoscopique. 

Ce  livre  résume  ime  expérience  de  onze  années  et 
a  nécessité  la  révision  de  plus  de  3  000  clichés  radio¬ 
graphiques  de  la  fondation  Curie.  Grâce  à  lui,  l’explo¬ 
ration  radiographique  du  pharyngo-larynx  ne  restera 
pas  longtemps  la  parente  pauvre  du  radiodiagnostic. 

G.  Dri.AC. 

Les  hémorragies  utérines  avant  et  après  la 

ménopause,  par  Claude  Bêceère,  i  volume  de 

20g  pages,  68  figures  (Masse»,  CdiUur,  Parti,  1936). 

La  question  des  hémorragies  utérines  anormales 
est,  dans  la  pratique,  jomrnalière,  l’une  des  plus  im¬ 
portantes,  d’autant  que,  même  chez  les  femmes  méno¬ 
pausées,  l’équation  métrorragie  égale  cancer,  et  son 
corollaire  thérapeutique,  l’hystérectomie  totale,  sont 
erreures  de  fait,  encore  que  notions  classiquement 
admises.  «  On  trouvera,  dans  ce  livre,  écrit  Jean  Quénu 
qui  l’a  préfacé,  la  méthode  à  suivre  pour  distinguer  les 
hémorragies  cancéreuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  » 

La  première  partie  de  l’ouvrage  résume  la  physiolo¬ 
gie  des  hémorragies  utérines  normales  et  patholo¬ 
giques.  Le  mécanisme  de  la  menstruation  normale  et 
le  rôle  des  hormones  ovariennes  ayant  été  rappelés, 
l’auteur  montre  «  comment  certaines  déviations  hor¬ 
monales  sont  l’origine  d’hémorragies  anormales  de 
cause  purement  fonctionnelle  ».  Par  ailleurs,  «  la 
ménopause  est  étudiée  dans  ses  formes  habituelles 
comme  dans  ses  formes  atypiques  »  et  des  précisions 
sont  données  qui  montrent  comment,  même  dans  les 
cas  difficiles,  on  peut  savoir  si  l’hémorragie  se  pro¬ 
duit  avant  ou  après  la  ménopause. 

La  seconde  partie,  la  plus  importante,  est  consacrée 
à  l’étude  des  hémorragies  qui  se  produisent  avant  la 
•ménopause.  Elle  débute  par  un  rappel  des  innom¬ 
brables  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  les 
causes  et  le  traitement  de  ces  troubles,  la  thérapeu¬ 
tique  ayant,  depuis  cent  ans,  passé  par  trois  phases 
schématiques  :  médicale,  chirurgicale  et  radiologique. 
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S'appuyant  ensuite  sur  deux  statistiques  (  a.  Jean 
Quénu  ;  b.  Claude  Béclère)  comportant  au  total 
loo  cas,  l’auteur  montre  que,  chez  plus  de  deux  tiers 
des  malades  (entre  quarante  ans  et  la  ménopause), 
les  hémorragies  utérines  ne  sontpasd’ordre chirurgical, 
hes  chiffres  rapportés  ci-dessous  en  sont  la  preuve  : 

A.  I O  Fibromes  sous-muqueux .  lo  p.  lOo. 

2“  Cancers  intra-utérins .  8  — 

3“  Polypes .  4  — 

4»  Rétention  placentaire .  3  ■ — 

5°  Salpingites  kystiques .  4  — 

6°  Ovaires  kystiques .  i 

Au  total,  30  P .  100  de  lésions  chirurgicales. 

B.  Métrorragies  fonctionnelles  ménopau¬ 

siques . 53  p.  100. 

Métrorragies  fonctionnelles  infec- 

Métrorragies  de  cause  inconnue .  9  — 

Au  total,  70  p.  100. 

Chacune  de  ces  affections  est  étudiée  du  point  de 
vue  clinique  et,  avec  un  soin  particulier,  du  point  de 
vue  liystérographiquc.  I/hystérographie,  d'après  les 
constatations  de  Cl.  Béclère,  apparaît  d’ailleurs 
comme  une  méthode  diagnostique  de  tout  premier 
ordre  puisque,  sur  un  ensemble  de  loo  malades,  chez 
environ  60,  elle  a  donné  une  image  normale  et  montré 
qu’il  n'existait  pas  de  lésion  objective,  mais  un  simple 
trouble  fonctionnel  ;  elle  a  permis  ainsi  de  se  passer 
de  curetage.  Chez  environ  40  autres,  elle  a  révélé  une 
lésion  objective  nécessitant  un  traitement  chirurgi¬ 
cal. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  curetage  biopsique  s’impose 
pour  faire  le  diagnostic  exact  de  la  lésion  ;  il  s’impose 
naturellement  encore  bien  plus  chez  toutes  les  malades 
qui  n’ont  pu  être  hystérographiêes,  car,  seul,  il  per¬ 
mettra  de  dépister  le  cancer  utérin  au  début.  On  a 
beaucoup  discuté  sur  la  valeur  du  curetage,  et  certains 
ont  prétendu  qu’il  fallait  lui  préférer  l’hystérecto- 
niie.  C’est  là  un  paradoxe  insoutenable,  A  la  condition 
d’être  fait  correctement  et  complètement,  le  curetage’ 
biopsique  n’est  ni  dangereux,  ni  infidèle.  Il  faut,  tou¬ 
tefois,  nb  pas  oublier  que  le  diagnostic  histologique 
du  cancer  utérin,  à  partir  des  produits  de  curetage, 
est  un  desplusdélicatsquisoient,etilestindispensable, 
dans  ces  conditions,  de  s’assurer  la  collaboration  d’un 
technicien  particulièrement  averti,  car  la  discrimina¬ 
tion  entre  l’épithelioma  cylindrique  typique  ou  aty¬ 
pique  et  l'épithélioma  mixte  cylindrique  et  pavimen- 
teux  d’une  part,  entre  le  cancer  utérin  et  certaines 
formes  d’hyperplasie  bénigne  de  la  muqueuse  ou 
d’adénome  végétant,  d’autrepart,  estparticulièrement 
difficile. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  c’est  avant  tout 
le  diagnostic  étiologique  précis  qui  est  essentiel.  A  ce 
sujet.  Cl.  Béclère  préconise  la  ligne  de  conduite  sui¬ 
vante 

1®  Cancer  du  corps  de  l’utérus  : 

Hystérectomie  abdominale  totale  (au  pis  aller 
subtotale  ou  vaginale),  dans  tous  les  cancers  glandu¬ 


laires  cylindriques,  typiques,  atypiques,  mixtes  ou 
indifférenciés. 

Curiethérapie  et  rcentgenthérapie  associées,  dans 
les  epîthéliomas  pavimenteux  et  intracervicaux,  ainsi 
que  dans  les  cancers  cylindriques  inopérables.  A  titre 
de  prophylaxie  post-opératoire,  les  radiations  peu¬ 
vent  aussi  être  conseillées. 

2®  Fibromes  sous-muqueux  : 

Hystérectomie  subtotale  et,  s’il  existe  une  contre- 
indication  opératoire,  rcentgenthérapie. 

3®  Polypes  intra-utérins  : 

loi,  l’intervention  chirurgicale  est  indispensable. 

4®  Salpingites  kytisques  : 

Hystérectomie  subtotale. 

3®  Rétentions  placentaires  : 

'Praitement  conservateur  sous  forme  de  curetage. 

Quant  aux  malades  {70  p.  100)  chez  qui  la  radio¬ 
graphie  ou  l’examen  histologique  ont  montré  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  objective,  on  a  alors  à  choisir 
entre  le  traitement  médical  simple  —  qui  pourra 
n’être  qu’un  essai  —  et  la  ménopause  anticipée  par 
curiethérapie  ou  mieux,  car  ses  avantages  sont  mul¬ 
tiples,  par  rcentgenthérapie.  En  principe,  le  traite¬ 
ment  médical  sera  réservé  aux  ménorragies  et  poly- 
ménorrhées,  et  aux  femmes  de  moins  de  quarante- 
cinq  ans  ;  le  traitement  radiothérapique  aux  mé¬ 
trorragies  ménopausiques  typiques  et  aux  malade.s 
ayant  dépassé  quarante-cinq  ans. 

La  troisième  partie  du  livre  de  Cl.  Béclère  concerne 
les  hémorragies  survenant  après  la  ménopause.  Elles 
sont  dues,  pour  le  plus  grand  nombre  - —  de  33  p.  100 
à  67  p.  100,  suivant  les  statistiques  -r-  au  cancer  uté¬ 
rin  et  principalement  à  l’épithélioma  cylindrique,  qu’il 
s’agisse  d’une  forme  végétante,  villeuse  ou  diffuse.  Les 
épithéliomas  pavimenteux  sont  moins  fréquents.  Les 
sarcomes  sont  exceptionnels  (2  à  3  p.  loo).  En-dehors 
de  ces  lésions,  on  trouve’  à  l’origine  des  hémorragies 
post-ménopausiques,  et  ce  en  proportion  variable, 
la  métrite  sénile,  les  polypes  bénins,  le  fibrome  sous- 
muqueux;  la  salpingite  kystique,  des  lésions  bénignes 
d’origine  inconnue. 

Le  diagnostic  se  fera,  là  encore,  par  l’examen  cli¬ 
nique,  le  curetage  biopsique  et  l’hystéro-salpingo- 
graphie. 

Dans  les  cancers  du  type  épithélioma  cylindrique, 
le  traitement  de  choix  est  l’hystérectomie  totale  par 
voie  abdominale,  et,  à;  défaut,  l’hystérectomie  sub¬ 
totale  basse  ou  l’intervention  par  voie  vaginale.  Dans 
les  épithéliomas  pavimenteux,  le  traitement  par  les 
radiations  est  préférable. 

Quand  il  s’agit  d’ime  lésion  bénigne,  le  traiternent 
différera  suivant  le  diagnostic  posé.  Aux  métrites 
séniles  on  réserv'era  la  diathermie,  soit  avec  électrodes, 
soit  par  ondes  courtes.  Le  curetage  utérin  sera  presque 
toujours  suffisant  en  cas  de  polype  utérin. 

Cet  ouvrage,  présenté  d’une  façon  extrêmement 
claire,  qui  en  rend  la  lecture  facile  et  attrayante,  est, 
en  outre,  illustré  par  la  reproduction  de  près  de 
70  clichés  d’hystérographie.  Il  est  complété  par  un 
important  index  bibliographique. 

J.  Lavkdan. 
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LE  D'  RAIMOND  SABOURAUD 

SCUI,PTIÎUR 

M.  le  Dr  O.  Milian,  médecin  honoraire  de 
riiôpital  Saint-Douis,  vient  de  rendre  l’iiom- 
niage  médical  qui  convenait  au  D^  Raimond 
Sabouraud,  décédé  tout  récemment.  Cet  hom¬ 
mage  ne  serait  pas  complet  si  nous  ne  disions 
ici  en  quelle  «estime  le  Dr  Raimond  Sabouraud 
était  tenu  dans  le  monde  des  arts,  où  son  talent 


Dr  R.  Sabouraud.  —  Diane  au  chien. 


de  sculpteur  avait  été  justement  remarqué  et 
très  rapidement  consacré. 

Raimond  Sabouraud  était  depuis  longtemps 
sociétaire  du  Salon  d’ Automne,  où  il  exposait 
chaque  année  ;  il  ne  dédaignait  point  non  plus 
d’envoyer  quelques  sculptures  au  Salon  des 
Médecins  qu’il  honorait  de  sa  présence. 

Anatomiste  par  excellence,  l’artiste  devait 
surtout  considérer  la  sculpture  sous  l’angle  de 
la  plastique  réaliste,  aussi  l’on  peut  dire  que 


ses  meilleures  œuvres  sont  ses  bustes.  Quand  il 
dressait  des  figures  de  femmes,  quand  il  mo¬ 
delait  des  statuettes  et  des  statues,  Raimond 
Sabouraud,  prisonnier  de  ses  connaissances, 
tout  en  éclairant  ses  œuvres  par  une  intelli¬ 
gente  pensée,  avait  plus  de  mal  à  leur  conser¬ 
ver  les  qualités  profondément  sculpturales 
qui  marquent  les  véritables  œuvres  d’art  que 
dans  ses  portraits  de  contemporains. 

Sa  Phryné,  son  Attente,  sa  Femme  à  la  fon¬ 
taine,  d’autres  statues  exécutées  presque  tou¬ 
jours  aux  deux  tiers  ou  à  moitié  de  leur  gran¬ 
deur  sont  avant  tout  de  belles  académies 
plastiques,  figures  presque  décoratives.  vSa 
Femme  au  chien,  sans  doute  sa  dernière  œuvre 
importante,  a  de  la  grâce,  du  mouvement  et 
du  style,  mais  elle  s’apparente  plus  directe¬ 
ment  encore  à  l’art  décoratif.  Elle  serait  un 
magnifique  ornement  pour  un  jardin.  Il  en 
était  de  même  de  son  surtout  de  table  :  La 
Danse,  exposé  en  1936.  Eà,  le  sculpteur,  mal¬ 
gré  le  vérisme  de  ses  petites  figures,  place 
avant  tout  son  œuvre  sur  le  plan  décoratif,  et 
ce  n’est  pas  le  diminuer  que  de  dire  que  nous 
lui  préférons  ses  bustes,  si  naturels,  ni  sensibles, 
pour  tout  dire  si  humains.  Comme  son  maître, 
le  grand  sculpteur  Charles  Despiau,  dont  il 
fut  l’intelligent  élève,  Raimond  Sabouraud 
savait  éclairer  de  vie  intérieure  le  visage  de 
ses  modèles  ;  la  pensée  semblait  sourdre  de 
leurs  yeux  et'  s’il  ne  négligeait  point  les  détails 
indispensables  à  la  ressemblance,  il  construisait 
pourtant  ses  bustes  en  véritable  sculpteur,  qui 
sait  que  l’expression  du  caractère  a’obtient 
moins  par  la  précision  du  modelé  que  par 
l’esprit  qu’on  donne  aux  formes. 

I'  On  se  rappellera,  parmi  ses  portraits  les 
plus  réussis,  les  bustes  du  professeur  Charles 
Nicolle,  de  M.  Henri  Bourgerelle,  de  S.Exc.  Mgr 
de  Guébriant  et  enfin  celui  du  Dr  Milian, 
exposé  l’année  dernière  air  Salon  d’ Automne. 

Ajoutons  que  le  Dr  Élie  Faure,  l’un  des  plus 
vastes  esprits  de  son  temps  et  l’un  des  plus 
compréhensifs  critiques  d’art  de  notre  époque, 
a  consacré  un  ouvrage  à  l’œuvre  sculptée  de 
Raimond  Sabouraud  (i). 

Giîorges  Turpin. 

(i)  llaimond  Sabouraud,  Sculpteur,  par  Eliu  Pauku 
(1929),  I  volume  m-4“  illustré  de  49  irlanclies  repro¬ 
duisant  les  prineipales  œuvres  de  l’artiste.  De  Brunlroff, 
Editeur,  Paris  (Tiré  à  300  ex.). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mars  1938. 

Les  jus  de  fruits.  —  L’Académie  vote  sans  modifi¬ 
cations  les  conclusions  du  rapport  présenté  il  y  a 
quinze  jours  par  M.  Henri  Labbé. 

La  dénomination  «  jus  de  fruit  »  sera  definitivement 
réservée  à  un  produit  naturel,  non  alcoolique,  direc¬ 
tement  obtenu  sans  aucune  addition. 

Étude  sur  le  métabolisme  de  base  des  enfants 
porteurs  de  goitre,  —  M.  G.  MotmiQUAND,  J‘. 

EnsHme  et  M,  J.  Encepme,  — Lesinvestigationsdes 
auteurs  ont  porté  sur  50  enfants  atteints  de  goitre 
typique. 

Le  métabolisme  de  base  a  été  normal  dans  34  p. 
100  des  cas.  Il  a  été  augmenté  dans  40  jr.  100  des  cas, 
mais  cette  augmentation  a  été  minime  (et  de  peu  de 
valeur  pratique)  au-dessous  de  +  10  p.  100,  soit 
moyenne  de  10  à  20  p.  100,  soit  assez  forte  et  s’as¬ 
sociant  à  d’autres  signes  d’hyperthyroïdie  (_au-dessus 
de  -b  20  p.  100),  dans  12  p.  100  des  cas.  Dans  26  p. 
100  des  cas,  ils  ont  au  contraire  noté  un  abaissement 
du  métabolisme  basal  d’importance  moyenne,  ne 
dépassant  pas  —  30  dans  le  cas  le  plus  marqué.  Ces 
cas  s’accompagnaient  des  signes  cliniques  attribués 
à  l’hjqjothyroïdie,' 

Le  sexe  féminin  a  fourni  86p.  loo  des  cas. 

Contre  la  dépopulation.  —  M  hovERA'r  fait  une 
importante  communication. 

Après  avoir  rappelé  que  le  nombre  des  naissances 
est  tombé  de  i  022  000  en  1876  à  620  000  en  1937, 
et  que  60  départements  comptent  actuellement  plus 
de  cercueils  que  de  berceaux,  l’auteur  montre  qu’il 
est  nécessaire  de  faire  appel  à  toutes  les* forces  morales 
de  la  nation  jrour  rendre  à  la  jeunesse  un  idéal  fami¬ 
lial,  et  qu’il  est  indispensable  de  réduire  l’écart  inad¬ 
missible  qui  sépare  actuellement  lè  niveau  d’existence 
des  pères  et  mères  de  famille  de  celui  des  Français 
sans  enfants  ;  dans  ce  but,  les  allocations  familiales 
professionnelles  doivent  être  généralisées  et  déve¬ 
loppées.  - 

Il  insiste  en  outre  sur  la  nécessité  de  combattre 
énergiquement  l’avortement,  en  appliquant  la  loi  sans 
faiblesse  et  en  mettant  la  population  féminine  en 
garde  contre  les  conséquences  immédiates  et  lointaines 
de  l’interruption  de  la  grossesse. 

M.  SiREDEY  insiste,  une  fois  déplus,  sur  l’importance 
vitale  pour  notre  pays  de  ce  problème.  Il  rappelle  qu’il 
est,  avant  tout,  un  problème  d’ordre  moral). 

Action  des  différentes  radiations  ultra-violettes 
sur  l’oeil.  —  MM.  Dognon  et  Mawas. 

Les  Commissions  des  prix  en  1938.  —  Composition. 
— ■  Prix  généraux  :  Prix  de  l’Académie  Alvareuga- 
Larrey.  —  MM.  Claude,  Laignel-Lavastine,  Sieur, 
Bezançon,  Dopter. 

Prix  Moubinne,  Panuetier,  Sabatier,  Saintour.  — 
MM.  Pettit,  Levaditi,  Ribadeau-Dimias,  Weinberg, 
Dopter,  Petit,  Strohl,  Carnot,  Lemiérre,  Tiffeneau, 
Loeper,  Guillain,Lapicqùe,Barrier,  Mauclaire,  Eéclère 
Regaud. 


Prix  Desnos,  Laval,  Otterbourg.  —  MM.  Hart¬ 
mann,  Béclère,  Rist,  'Tiffeneau. 

Médecine  générale  ;  Prix  Argut,  Barbier,  Daudet, 
Desportes,  Dieulafoy,  Dutens,  Godard,  Guéretin, 
Guzmann,  Hadot,  Herpin  (de  Metz).  Orfila,  Roger.  — 
MM.  Ribadeau-Dunias,  Loeper,  Villaret,  Laignel- 
Lavastine,  Sergent,  Rathery,  Lereboullet,  Rist, 
Carnot,  Souques,  Vallery-Radot,  Debré,  Lesné, 
Renault,  Roussy,  Brunipt,  Martel,  Ranion. 

Maladies  de  la  nutrition  :  Prix  Cailleret,  Maurel, 
Ricaux.  —  MM.  Loeper,  Rathery,  Le  Noir,  Brouardel. 

Neuro-psychiatrie  :  Prix  Baillarger,  Boullard,  Ci- 
vrieux,  Day,  Gustave  Durante,  Herpin  (de  Genève). 
Lefèvre,  Leyeau,  Lorquet.  —  MM.  Laignel-Lavastine, 
Claude,  Crouzon,  Guillain,  Roussy,  Souques,  Laubry, 
Auvray,  Vallery-Radot,  Debré. 

Dermatologie  :  Fondation  anonyme.  Prix  Gaucher, 
—  MM.  Darier,  Lereboullet, 

Hygiène  et  maladies  contagieuses  et  exotiques  : 
Prix  Boulongne,  Brault,  Clarens,  Guillaumet,  Guin¬ 
chard,  A.-J.  Martin,  Stanski,  Vernois,  Zambaco.  — 
MM,  Villaret,  Sergent,  Bezançon,  Nobécourt,  Crou¬ 
zon,  Lesné,  Renault,  Debré,  Lesage,  Sacquépée, 
Béclère,  Pettit,  Marchoux,  Ramon,  Martel,  Lemierre. 

Tuberculose  :  Prix  Audiffred,  Merzliach,  Ricaux 
(tuberculose).  ■ —  MM.  Sergent,  Rist,  Nobécourt, 
Lereboullet,  Ribadeau-Dumas,  Debré,  Mauclaire, 
Ombrédanne,  Bezançon,  Béclère. 

Cancer-.  Prix  Berraute,  Bruuinghaus,  Clievillon, 
Combe,  Marmottan.  —  MM.  Roussy,  Guillain,  Car¬ 
not,  Hartmann,  Gosset,  Brumpt,  Champy. 

Chirurgie  générale  :  Prix  Amussat,  Campbell- , 
Dupierris,  Labbé,  Laborie,  Péaii.  • —  MM.  Hartmann, 
Sieur,  Delbet,  Legueu,  I-'aure,  Mauclaire,  Duval, 
Auvray,  Gosset,  Rouvillois,  Cuiléo,  Ombrédanne, 
Marion,  Lenormant,  Fredet,  Grégoire. 

Obstétrique  et  gynécologie  :  Prix  anonyme,  Barthé¬ 
lemy,  Tarnier.  —  MM.  Lenormant,  Couvelaire,  Brin- 
deau,  Jeannin,  Marchoux. 

Spécialités  chirurgicales  :  Prix  Philippe-Durante, 
Magitot,  Meynot,  Tremblay.  —  MM.  Lenormant,' 
Lemaître,  Terrien,  Sieur,  Legueu,  Marion,  Gosset, 
Champy,  Dumas. 

Anatomie  et  physiologie  :  Prix  Bourceret,  Pourat. . — ■ 
MM.  d’Arsonval,  Lapicque,  Mayer,  Portier,  Tiffeneau, 
Rouvière,  Leirormaut,  Ribadeau-Dumas. 

Physique  et  chimie  :  Prix  Apostoli,  Buignet.  — 
MM.  Béclère,  Strohl,  Regaud,  Poucliet,  Tiffeneau, 
Desgrez. 

Pharmacie  :  Prix  Demarle,  Nativelle.  —  MM.  Léger, 
_Perrot,  Bougault,  Coutière,  B'ourneau,  Goris,  Délé- 
pine,  Lapicque. 

Eaux  minérales  :  Prix  Capuron,  Lefort,  Robin.  — 
MM.  Rathery,  Siredey,  Le  Noir,  Pouchet,  Tiffeneau, 
Delépine,  Goris. 

Anatomie  pathologique  :  Prix  Portai,  Saint-Léger. — 
Néant  (pas  de  candidat). 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ii  mars  1938. 

Études  sur  le  phlycténoglueose  dans  le  diabète 
sueré.  —  MM.  GnnicuT  Dreyfus  et  Lamotte  appor¬ 
tent  vingt  dosages  qui  montrent. d'iniportantes  varia¬ 
tions  du  rapport  du  plilyclénoglucose  à  la  glycémie 
dans  le  diabète  sucré.  Inférieur  à  l'unité  chez  le  sujet 
normal  et  les  diabétiques  légers,  ce  rapport  .s 'élève 
dans  les  diabètes  fortement  hyirerglycémiques, 
d'autant  plus  que  le  potentiel  évolutif  de  la  mpladie 
est  plus  accentué.  T,e  type  de  diabète  eu  cause  et  le 
traitement  institué  n'apportent  aucun  correctif  à 
cette  loi. 

Septicémie  à  «Baoillus  fragilis  » .  —MM.  A.  Lemierre, 
J.  Reieey  et  S.  Daum  rapportent  l'observation  d’une 
femme  qui,  quelques  heures  après  un  avortement, 
présenta  un  état  infectieux  avec  grand  frisSon  initial 
et  température  au-dessus  de  39»..  Cette  température 
se  maintint  au  même  niveau 'pendant,  quarante-huit 
heures,  puis  céda  progressivement,  et  la  guérison 
fut  complète  enhuit  jours.  Une  hémoculture,  pratiquée 
au  cours  du  deuxième  et  dernière  frisson,  donna  à  Tetat 
de  pureté  un  germe  anaérobie,  le  Bacillus  fragilis. 

Les  auteurs  insistent  sur ,  la  bénignité  de  cette 
infection,  au  coursde  laquelle  ne  s’est  produite  aucune 
détermination  secondaire.  Des  septicémies  à  Bacillus 
fragilis,  dont  les  exemples  sont  encore  peu  nombreirx, 
peuvent  en  effet  revêtir  un  caractère  plus  sévère, 
surtout  eu  raison  des  jnétastases  qu’elles  provoquent. 
Sans  comporter  un  pronostic  aussi  fréquemment  fatal 
que  les  septico-pyohémies  à  Bacillus  junduliformis, 
elles  entraînent  assez  souvent  la  mort.  L’observation 
rapportée  par  les  auteurs  n’eijt  comparable  qu’à  celle 
de  Boëz,  Keller  et  Keplstadt,  dans  laquelle  l’infection, 
également  ’ùfi  point  de  départ  utérin,  a  guéri  en  six 
jours.  ■  -  V 

Coxite  gonococcique  avec  lésions  osseuses.  Les 
mutilations  osseuses  dans  l’arthrite  gonococcique 
de  la  hanche.  —  MM.  P.  Jacquet, -S.  Thieifry,  Jean 
Piton  et  Basset  rappellent  que  les  mutilations  arti¬ 
culaires  survenant  au  cours  d’arthrites  aiguës  inflam¬ 
matoires  de  la  hanche  et  n’ayant  pas  les  caractères 
de  la  tuberculose  ont,  de  tout  temps,  préoccupé  les 
chirurgiens.  A  propos  de  3  cas,  les  auteurs  précisent 
les  caractères  de  ces  arthrites  mutilantes  gonococ¬ 
ciques  de  la  hanche. 

Les  mutilations  osseuses  (vastes  abrasions  de  la 
tête  fémorale,  effacement  du  sourcil  cotyloïdien  .avec 
luxation,  enfoncement  de,  la  cavité  cotyloïde)  se 
constituent  très  vite,  en  l’espace  de  , quelques  jours, 
dans  l’intervalle  de  deux  examens  radiologiques 
rapprochés.  Elles  peuvent  être  très  précoces  et  exis¬ 
taient,  dès  le  huitième  jour,  chez  une  des  malades.  Elles 
apparaissent  d’un  seul  coup,  comme  faites  à  l’emporte- 
pièce.  Une  fois  constituées,  elles  demeurent  inchangées, 
sans  tendance  évolutive  aucune,  ni  vers  l’aggravation, 
ni  vers  la  réparation.  Le  travail  de  consolidation 
commence  précocement,  du  premier  au  troisième  mois, 
se  traduisant  radjologiquement  par  la  denèifiCatidn 


des  images  qui  attestent  la  recalcificatiou  et  l’appari¬ 
tion  des  travées  anastomotiques  qui  constituent 
l’oukylo.se. 

Du  point  de  \-ue  évolutif,  ces  lésions  révèlent,  par 
le  seul  exaraon  des  films  successifs,  une  arthrite  d’une 
nature  tout  à  fait  particulière.  Elles  s’opposent  notam¬ 
ment  aux  lésions  tuberculeuses,  d’apparition  plus  lente, 
très  évolutives  au  contraire,  et  tardives  dans  leur 
rec.ilcification  et  leur  réparation. 

Le  diagnostic  d’arthrite  gonococcique  de  la  hanche 
doit  être  porté  ex  ahruplo,  de  par  ses  seuls  caractères 
intrinsèques  et  sans  tenir  aucun  compte  des  circons¬ 
tances  étiologiques,  le  gonocoque  disparaissant  régu¬ 
lièrement  des  sécrétions  en  période  aiguë,  pour  no 
réapparaître  qu’à  la  convalescence.  Une  arthrite  très 
aiguë,  très  douloureuse  de  la  hanche  apparaissant 
subitement  chez  un  jeune  sujet  est  en  elle-même,  et 
quelles  qu’en  soient  les  circonstances,’  d’apparition 
]flns  que  suspecte  de  gonococcie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  précocité  du  traitement 
qui  revêt  un  caractère  d’urgence  et  dont  la  pyréto- 
thérapie  fait  les  frais.  Pratiqué  dès  les  premières 
heures,  ce  traitement  peut  être  abortif  et  sauver  la 
jointure. 

M.  JAUSION  souligne  l’intérêt  de  la  gonoréaction. 
Il  n’a  pas  observé  habituellement  une  action  aussi 
heureuse  de  la  pyrétothérapie  ;  celle-ci  agit  dans  les 
cas  où  la  température  obtenue  atteint  3S05  à  3905  ; 
dans  le  chancre  mou,  au  contraire,  il  faut  de  fortes 
hypeiJJyrexies. 

M.  Mieian  pense  que,  dans  le  chancre  mou,  l’injee-., 
tion  intramusculaire  de  Dmelcos,  non  pyrétogène,- 
domie  d’aussi  bons  résultats' que  l’injection  intra-, 
veineuse  ;  il  semble  donc  y  avoir  action  vaccinale. 

Cinq  observations  d’embolies  pulmonaires  avec 
reeherehes  anatomiques.  —  MM.  Ameujlle,  Fauvet. 
et  A.  Monsaingeon  présentent  l’étude  de  cinq 
malades,  quatre  opérées  pelviennes  et  une  accouchée 
récente,  décédées  subitement  ou  très  rapidement,  avec 
le  diagno,stic  d’embolie  pulmonaire. 

Les  embolies  ont  été  recherchées  sur  le  cadavre, 
avec  une  technique  très  sûre  d’injection  de  l’artère 
pulmonaire  par  une  masse  à  la  gélatine  colorée.  Bien 
poussée,  cette  injection  dessine  le  territoire  de  l’artère 
oblitérée,  comme  un  cône  non  injecté,  au  soiuinet 
duquel  on  peut  retrouver  facilement  l’embolus.  S’il  n’y 
a  pas  d’arrêt  à  l’injection,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’em- 
bolus,  au  moins  macroscopique. 

Dans  2.  cas  de  sujets  morts  d’«  embolie  pul¬ 
monaire  »,  ils  n’ont  pu  découvrir  d’embolus.  Dans 
2  autres  cas,  il  s’agissait  de  petits  caillots  oblité¬ 
rants,  qui  ne  supprimaient  pas  la  circulation' dans  plus 
d’un  cinquième  de  poumon.  Dans  un  .  dernier,  il 
s’agissait  d’un  gros  caillot  qui  paraissait,  vu  les  réac¬ 
tions  -anatomiques,  s’être  logé  dans  une  branche 
lobaire  inférieure  de  l’artère  pulmonaire,  un. certain 
temps  avant  l’accident  paroxystique  terminal. 
Dans  un  seul  cas,  on  a  retrouvé  la  phlébite  primitive. 

Il  semble  que  le  complexus  clinique  de  l’«  embolie 
pulmonaire  »  pourrait  bien  se,  montrer  sans  embolie 
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vraie,  au  moins  macroscopique,  et  que,  même  celle-ci 
existant,  il  n'en  accompagne  pas  toujours  le  début  et 
la  production. 

Oblitération  latente  de  l’artère  pulmonaire  chez  un 
tuberculeux  atteint  de  phlébites  multiples.  — 
MM.  P.  Ameuillic.  J. -J.  Mkyeu  et  CANETTI  présen¬ 
tent  une  observation  d’embolie  latente  de  la  branche 
droite  de  l'artère  pulmonaire  chez  un  tuberculeux 
atteint  de  phlébites  multiples. 

Cette  oblitération  n’a  été  découverte  qu’à  l’autop¬ 
sie,  n’a  pas  donné  de  troubles  fonctionnels  ;  mais 
paraît,  en  revanche,  responsable  du  développement 
d’un  foyer  caséeux  étendu  dans  le  lobe  inférieur  droit 
du  poumon  qui  a  été  surtout  touché  par  l’oblitéra- 

Ils  profitent  de  cette  occasion  pour  réclamer  la 
dissociation  et  l'étude  séparée  du  fait  anatomique  de 
l’embolie  pulmonaire  et  du  syndrome  paroxystique, 
fait  de  douleur  thoracique,  de  dyspnée  et  d'angoisse, 
qui  lui  est  généralement  attribué. 

Il  est  vraisemblable,  comme  il  est  démontré  dans 
la  communication  précédente,  que  ce  syndrome  peut 
exister  indépendamment  de  toute  embolie  réelle,  et  que, 
d’autre  part  l’embolie  vraie  peut  exister  sans  aucun 
syndrome  fonctionnel  caractéristique. 

Cancer  gastrique  ulcéritorme  purement  hémorra¬ 
gique.  ■ —  MM.  René-A.  Gutmann,  Jean  Charrier  et 
I.  Bertrand  présentent  l’observation  d'un  malade 
qui,  à  l'exclusion  de  tout  autre  symptôme  physique 
et  fonctionnel,  eut  deux  hémorragies  digestives  à  un 
an  de  distance.  Les  premières  séries  de  clichés  avaient 
montré,  après  la  première  hémorragie,  la  présence 
d’tme  niche  prépylorique  banale  qui  avait  persisté 
malgré  l’absence  de  tout  signe  clinique  et  s’était  peu  à 
peu  entourée  de  légères  raideurs  localisées.  De  nou¬ 
veaux  clichés  -montrèrent  aux  auteurs  la  persistance 
de  ces  images  malgré  un  traitement  d’épreuve.  Le 
diagnostic  de  petit  cancer  ulcériforme  fut  posée  que 
l’opération  confirma.  Cette  observation  montre  l’im¬ 
portance  des  examens  radiologiques  répétés,  qui  per¬ 
mettent,  surtout  dans  la  région  prépylorique,  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer,  même  en  l’absence  de  tout  signe 
classiquement  cancéreux. 

Un  nouveau  cas  de  cancer  au  début  opéré  et 
invisible  sur  la  pièce.  Confirmation  histologique.  — 
MM.  A.  GossET,  R.-A.  Gutmann,  I.  Bertrand  et  Gar¬ 
cia  CAi.DERONprésententunnouveau  casoù  lediagnos- 
tic  de  cancer  prépylorique  fut  posé  sur  une  minime 
mais  très  typique  niche  en  plateau  persistant  après 
traitement  d’essai.  A  l’opération,  l’estomac  était 
rigoureusement  normal.  La  gastrectomie  fut  néan¬ 
moins  faite  sur  le  diagnostic  pré-opératoire.  L’exa¬ 
men  histologique  montra  un  cancer  d’un  centimètre 
de  long  présentant  l’aspect  d’une  infiltration  lym¬ 
phoblastique  localisée,  de  caractère  franchement  néo¬ 
plasique  ;  il  s’agit  vraisemblablement  d’un  réticulo¬ 
sarcome  développé  sur  une  gastrite  atrophique  érosive 
ancienne. 

M.  Caïn  souligne  la  difficulté  d’interprétation 
de  ces  images,  qui  sortent  du  cadre  des  épithéliomas  ; 


il  s’agit  peut-être  de  réactions  du  tissu  adénoïde  nor¬ 
mal  ;  les  tumeurs  sarcomateuses  diffusent  cependant 
beaucoup  plus  rapidement  dans  la  majorité  des  cas. 

M.  Ivan  Bertrand  montre  qu’ici  la  dissémination 
est  probable,  et  que  les  ganglions  sont  déjà  envahis. 

M.  Gutmann  rappelle  que,  dans  plusieurs  cas  dia¬ 
gnostiqués  autrefois  ulcères,  insuffisamment  résèques 
et  récidivés,  un  nouvel  examen  des  pièces  anatomiques 
anciennes  a  montré  le  caractère  néoplasique  des 
lésions. 

L’hépatomégalie  polycorique  et  son  évolution  favo¬ 
rable.  —  Robert  Debré,  g.  -Semeiaigne  et  E.  Gie- 
liRiN,  qui  ont  déjà  publié  5  cas  d’hépatomégalie 
polycorique,  présentent  à  nouveau  3  de  leurs  petits 
malades.  Après  avoir  rappelé  les  éléments  essentiels 
de  la  maladie  (hépatomégalie,  retard  de  la  croissance, 
répartition  anormale  des  graisses  de  couverture, 
troubles  du  métabolisme  des  glucides  et  des  lipides, 
infiltration  massive  du  parenchyme  hépatique  par 
du  glycogène  ou  de  la  graisse),  ils  veulent  insister 
plus  spécialement  sur  l’évolution  favorable  de  la 
maladie.  Deux  des  petits  malades  ont  conservé  le 
même  habitus  extérieur,  leur  hépatomégalie  n’a  pas 
subi  de  variations  appréciables,  et  l’abdomen  est 
toujours  très  saillant,  mais  leur  croissance  est  nor¬ 
male,  et  ils  ont  même  tendance  à  combler  leur  retard 
statural  et  à  se  rapprocher  de  la  taille  moyenne  de 
leur  âge.  Le  troisième  est  tellement  amélioré  qu’il 
peut  être  considéré  comme  cliniquement  guéri  ; 
son  foie  ne  dépasse  pas  les  limi  es  physiologiques,  son 
habitus  extérieur  est  normal,  sa  croissance  satisfai¬ 
sante,  et  l’on  pourrait  décrire,  à  son  sujet,  une  forme 
régressive  de  polycories. 

Mais,  chez  ce  malade  comme  chez  les  autres,  les 
signes  biologiques  ne  montrent  pas  la  même  tendance 
à  l’amélioration  que  les  signes  cliniques.  Les  courbes 
de  glycémie,  après  ingestion  de  glucose  ou  injection 
d’adrénaline,  sont  toujours  anormales,  mais  très 
variables,  rappelant  soit  les  courbes  d’insuffisance 
surrénale,  avecune  hypoglycémie  à  jeun  très  marquée 
et  une  hyperglycémie  jirimaire  assez  faible  ;  soit  les 
courbes  d’insuffisance  inocilino-pancréatique,  avec 
une  glycémie  à  jeun  normale  ou  supérieure  à  la  nor¬ 
male,  et  une  hyperglycémie  primaire  très  forte.  Les 
auteurs  ont  pu  constater  que  ces  différents  aspects 
peuvent  se  montrer,  chez  le  même  malade,  à  deux  ans 
d’intervalle. 

Les  troubles  de  la  lipémie  et  de  la  catonurie  parais¬ 
sent  également  persistants. 

Les  auteurs  pensent  toujours  que  la  maladie  estdue 
à  un  trouble  du  système  neuro-endocrinien  qui  règle 
à  la  fois  la  croissance  en  taille,  le  métabolisme  des 
glucides  et  des  lipides,  et  la  répartition  des  graisses  de 
couverture. 

Les  différents  essais  thérapeutiques  préconisés  : 
opothérapies  hypophysaire,  tyrhroïdienne,  surrénale; 
injections  de  cholène,  radiothérapie,  n’ont  encore 
donné  aucim  résultat,  et,  devant  l’amélioration  spon¬ 
tanée  qui  paraît  être  la  règle,  les  auteurs  préfèrent 
s’abstenir  de  toute  médication  active. 
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M.  Grenet,  a  observé  un  enfant  porteur  d’une 
hépatomégalie  du  même  type,  qui  est  actuellement 
âgé  de  quinze  ans  et  cliniquement  guéri. 

Sclérose  rénale  maligne  gauche  après  néphrecto¬ 
mie  droite  pour  tuberculose  rénale.  —  MM.  P.  Ni¬ 
gaud,  M.  Bor.GERT  et  P.  Tanret  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  de  vingt-quatre  ans  ayant  subi, 
quatre  ans  auparavant  une  néphrectomie  droite 
'pour  tuberculose  rénale  vérifiée  bactériologiquement 
mort  eu  quelques  semaines,  avec  uu  syndrome  azo- 
témique  à  évolution  rapidement  progressive. 

Le  rein  gauche  présentait  des  lésions  très  diffuses 
à  prédominance  vasculaire  portant  sur  les  gros  vais¬ 
seaux  et  sur  les  capillaires  glomérulaires,  caractéri¬ 
sées  par  l’épaississement  de  toutes  les  tuniques,  la 
diminution  de  calibre,  pour  les  gros  vaisseaux,  et  par 
l’aspect  flou  et  indistinct,  pour  les  capillaires,  du  bou¬ 
quet  glomérulaire  et  les  artères  afférentes  et  effé¬ 
rentes.  Tous  ces  vaisseaux  présentaient  de  plus  rm 
aspect  hyalin  occupant  quelquefois  toute  la  paroi,  où 
se  montrant  sous  forme  de  flaques  ;  les  lésions  tubu¬ 
laires  étant  beaucoup  plus  discrètes. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  signes  cardio-vascu¬ 
laires  étaient  caractérisés  par  l’hyperrophie  car¬ 
diaque,  le  bruit  de  galop  et  l’hypertension  avec  signes 
rapides  de  décompensation.  L’azotémie  s’est  élevée 


très  rapidement  jusqu’à  5  gr.  20.  Les  œdèmes  ont  été 

Le  diagnostic  de  sclérose  rénale  maligne  est  justifié 
par  le  caractère  des  lésions  artérielles  et  gloméru¬ 
laires,  leur  aspect  hyalin,  leur  évolution  très  rapide¬ 
ment  progressive  et  maligne. 

Il  n’y  avait  dans  aucun  organe  de  lésion  spécifique¬ 
ment  tuberculeuse. 

Fausse  image  cavitaire  sur  films  stratigraphiques.  — 
MM.  J.  Troisier,  m.  Bariêty  et  E.  Hautefeuilee 
attirent  l’attention  sur  mie  cause  d’erreur  possible 
dans  l’interprétation  des  tomographies.  Certaines 
images  circulaires  ne  traduisent  pas  l’existence  d’une 
caverne.  Dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs,  l’ana¬ 
lyse  radioscopique  leur  a  permis  de  le  reconnaître. 

Quelle  que  soit  la  grande  valeur  pratique  de  la 
tomographie,  ses  résultats  doivent  être  interprétés  à 
la  lumière  du  contexte  clinique. 

Sur  un  cas  d’ostéo-arthrite  vertébrale  mélltoooo- 
cique.  —  M.  René  Puig  (de  Perpignan)  présente  un 
nouveau  cas  d’otéo-arthrite  vertébrale  mélitococ- 
cique,  chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui, 
au  cours  de  la  maladie,  a  présenté  des  douleurs  lom¬ 
baires  extrêmement  violentes  et  une  rigidité  diffuse 
de  la  colonne  vertébrale,  sans  signes  neurologiques  ; 
la  radiographie  montre  tm  affaissement  de  l’espace 
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intenfertébrari/3-L4  ;  les  lésions  s'accentuent  rapide-  dose  de  départ  est  ultérieurement  modifiée.  Sur  36 


ment  avec  ulcération  du  bord  vertébral  et  produc¬ 
tion  rajiide  d’ostéophytes.  Simultanément,  se  déclare 
une  arthrite  coxofémorale. 

A  cette  occasion,  l’auteur  insiste  sur  les  signes 
particuliers  de  l'ostéo-arthrite  vertébrale  mélito- 
cocclque  ;  douleurs  atroces,  non  calmées  par  le  r,;pos 
évolution  par  poussées  successives,  avec  ou  sans 
fièvre  ;  discordance  entre  les  signes  radiologiques  et 
l’amélioration  rapide,  et  parfois  intermittente  au 
point  de  vue  fonctionnel  ;  production  très  rapide 
d’ostéophytes. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  a 
guéri  spontanément  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Séance  du  18  mars  1938. 

Traitement  du  diabète  sucré  par  l’insullne-prota- 
mlne-zino.  —  M.  R.  BotruN  rapporte  les  résultats 
obtenus  par  lui  dans  le  traitement  de  40  diabétiques 
par  l’insuline-protamine-zinc.  Il  conseille  d’équilibrer 
d’abord  le  malade  avec  de  l’insuline  ordinaire,  puis 
de  substituer  à  celle-ci  une  dose  moindre  d’insuline- 
protamine-zinc,  les  trois  quarts  environ,  administrée 
le  matin  au  réveil,  en  une  seule  injection  ;  suivant  le 
retentissement  sur  la  glycémie  et  la  glycosurie,  cette 


malades  soumis  à  des  injections  quotidiennes  d’insu- 
line-protamine-zinc,  5  seulement  ne  tirèrent  aucun 
bénéfice  de  la  substitution  ;  chez  31 ,  par  contre,  malgré 
que  la  dose  d’insuline  fut  réduite  aux  trois  quarts, 
la  glycosurie  ne  reparut  pas  ou  diminua,  la  glycémie 
à  jeun  s’abaissar  de  24  p.  100  en  moyenne.  Les  seuls 
inconvénients  furent  présentés  dans  2  cas  par  ime 
céphalée  violente  ;  dans  10  cas  par  des  oscillations 
importantes,  parfois  même  par  de  véritables  effon¬ 
drements  de  la  glycémie,  susceptibles'  de  rendre 
impossible  l’administration  des  doses  nécessaires  à  la 
réduction  totale  de  la  glycosurie  et  de  l’hyperglycé¬ 
mie  ;  dans  il  cas  par  des  malaises  hypoglycémiques 
le  plus  souvent  nocturnes  et  sans  gravité. 

L’auteur  eonclut  que  l’insuline-protamine-zinc 
représente  une  étape  importante  dans  l’amélioration 
de  l’insulinothérapie,  mais  qu’elle  doit  être  maniée 
avec  prudence  et  Sous  contrôle  fréquent  de  la  glycé¬ 
mie,  surtout  à  la  phase  initiale  et  lorsqu’on,  recourt 
à  des  doses  atteignant  ou  dépassant  50  unitéé. 

Sur  un  cas  de  myélite  ourlienne.  —  MM.  A.  LE- 
MiERRE  et  M.  Morin  rapportent  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui,  au  sixième  jour 
d’oreillons  compliqués  d’orchite,  a  présenté  les 
(Suite  page  VII.) 
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symptômes  suivants  ;  rétention  d’urine,  abolition  des 
réflexes  des  quatre  membres,  signe  de  Babinski  bila¬ 
téral.  Pas  de  troubles  cérébraux,  pas  de  phénomènes 
sensitifs  ni  de  signes  méningés  cliniques.  Bympho- 
cytose  discrète  sans  hyperalbuniinose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  guérison  a  été  complète  en 
dix  jours. 

Il  s’çst  agi,  semble-t-il,  d’une  localisation  purement 
médullaire  de  l’infection  ourlienne.  Les  auteurs  n’ont 
relevé  dans  la  littérature  que  quatre  observations 
justiciables  d’une  telle  interprétation.  En  général, 
ou  bien  les  symptômes  myélitiques  coexistent  avec 
ceux  d’une  encéphalite,  ou  bien  il  s’agit  de  troubles 
moteurs  et  sensitifs  que  l’on  tend  à  interpréter 
comme  des  polynévrites. 

Cependant,  on  peut  voir,  dans  ce  dernier  ordre  de 
faits,  apparaître  une  rétention  d’urine.  Il  existe  donc 
des  formes  de  transition  entre  les  myélites  proprement 
dites  et  les  cas  considérés  comme  des  polynévrites 
ourliennes. 

Il  est  souvent  difflcile  de  désigner  avec  certitude 
les  lésions  anatomiques  dont  dépendent  les  compli¬ 
cations  nerveuses  des  oreillons.  Il  est  donc  préférable 
d’englober  ces  dernières  sous  le  nom  de  névraxite 
ourlienne. 

A  propos  des  hémorragies  persistantes  après  spié- 
neotomie.  —  MM.  Noei,  Fiessinger,  M.  Albeaux- 
PeenëT  et  A.  Varay  rapportent  l’observation  d’une 
splénomégalie  fibreuse,  splénectomisée  en  1937  pour 
des  hémorragies  gastriques.  De  1927  à  1937,  des  héma- 
téinèses  se  reproduisirent  à  plusieurs  reprises,  malgré 
l’intégrité  fonctionnelle  du  foie  et  l’absence  d’ulcé¬ 
ration  gastrique.  En  1937,  on  dut  opérer  eette  malade 
pour  une  lithiase  vésiculaire,  elle  succomba  par  une 
gastrorragie.  L’étude  anatomique  montra  l’absence 
de  cirrhose  et  des  lésions  importantes  de  vascularité 
scléreuse  des  veines,  et  même  des  artérioles  gastriques, 
Cette  sclérose  vasculaire  se  retrouvait  à  un  faible  degré 
au  niveau  des  espaces  portes  et  à  un  degré  plus 
marqué  au  niveau  des  reins.  Les  auteurs  attribuent, 
en  dehors  de  toute  syphilis,  cette  sclérose  vasculaire 
à  une  influence  sclérosante  des  résorptions  protidiques 
qui  se  sont  produites  pendant  l’évolution  de  la  réti- 
culo-fibrose  de  la  rate.  Au  début,  les  vaisseaux  atteints 
ne  réagissent  que  par  leur  fragilité  ;  plus  tard,  ils  , 
réagissent  par  leur  sclérose.  Mais,  après  la  splénec¬ 
tomie,  cette  sclérose  peut  persister  et  peut  expliquer 
la  répétition  et  l’importance  des  hémorragies  gastri- 

Réactlons  de  Wassermann  considérées  comme  Irré¬ 
ductibles  négatives  par  des  cures  de  120  Injections  de 
cyanure  de  mercure.  —  M.  E..  Degos  rapporte  des 
observations  de  malades  dont  les  réactions  sérolo¬ 
giques  avaient  résisté  à  des  cures  plurimédicamen- 
teuses  poursuivies  pendant  plusieurs  années  aux 
doses  habituellement  prescrites,  et  qui  furènt  néga- 
tlvées  par  des  séries  de  100  à  120  Injections  quoti¬ 
diennes  de  I  centigramme  de  cyanure  de  mercure.  Ces 
faits  montrent  qu’on  considère  trop  souvent  les 
Wassermann  irréductibles  comme  des  cicatrices  de 


syphilis  éteinte,  et  qu’on  invoque  trop  facilement  des 
facteurs  étrangers  à  l’évolution  de  la  syphilis. 

-M.  Tzanck  souligne  la  gravité  des  Wassermann 
irréductibles. 

M.Benda montre  l’intérêt  pronostique  de  la  vitesse 
de  sédimentation  globulaire. 

Étude  du  lonctionnement  rénal  chez  les  cirrhotl- 
ques,  par  la  méthode  de  Rehberg.  —  MM.  Noël  Fies¬ 
singer,  A.  Varay,  A.  Gajdos  et  E.  Panayotopou- 
Los  ont  exploté,  à  l’aide  de  la  méthode  à  lacréatine 
le  fonctionnement  de  l’appareil  rénal.  On  sait  que  le 
coefficient  d’épuration  sanguine  pour  la  créatinine 
exprime,  d’une  façon  très  fidèle,  l’activité  rénale.  Chez 
9  cirrhotiques,  ce  coefficient  est  nettement  dimi¬ 
nué,  mais,  chez  5  cirrhotiques,  il  se  montre  normal, 
malgré  l’existence  d’un  retard  certain  de  l’élimination 
aqueuse.  Ces  constatations  prouvent  que,  dans  le 
phénomène  d’opsiurie,  onne  peut  constamment  invo¬ 
quer  uii  trouble  du  fonctionnement  rénal. 

M.  Julien  Marie  a  étudié  cette  épreuve  chez  l’en¬ 
fant  normal  et  pathologique. 

L’hlstamlnémle  chez  les  cirrhotiques  et  dans  les 
maladies  hyperergiques.  —  MM.  Noël  Fiessinger, 
A.  Gajdos  et  E.  Panayoxopoulos,  en  utilisant  la 
méthode  de  dosage  de  Schwartz  et  Riegert  à  l’adsorp- 
tion  à  la  permutite,  qui  permet  une  approximation  à 
imm,6  par  ptre  de  sérum,  observent,  au  cours  des 
cirrhoses,  un  chiffre  indosable  d’histamine,  tandis  que, 
dans  les  maladies  hyperergiques  :  urticaire,  œdème 
de  Quincke,  asthme,  on  peut  mettre  en  évidence  la 
présence  d’histamine  en  quantités'  importantes. 
Les  auteurs  en  tirent  un  argument  en  faveur  de  l’his¬ 
tamine  comme  substance  intermédiaire  dans  les 
hyperergies  acquises. 

Action  de  la  splénectomie  dans  2  cas  mortels 
d’intoxication  benzolique.  —  MM.  Andeé  Caïn, 
Roger  Cattan  et  S.  HerI'z,  rapportent  deux  cas 
d’hémopathie  benzolique  d’allure  clinique  très  diffé¬ 
rente.  Le  premier  concernait  un  purpura  aigu  hémor¬ 
ragique.  La  splénectomie  fut  tentée  in  extremis  et 
fut  suivie  d’une  amélioration  notable  des  stigmates 
'hématologiques.  La  mort  survint  cependant  par  hémor 
ragie  intrapéritonéale. 

Le  deuxième  cas  concernait  un  homme  qui  présenta, 
pendapt  près  d’un  an,  une  anémie  chronique  hypo- 
plastique  hépato-résistante.  Après  échec  de  toutes  ces 
thérapeutiques,  transfusions  comprises,  l’apparition 
d’un  purpura  hémorragique  et  l’aggravation  cons¬ 
tante  de  l’état  général  engagèrent  les  auteurs  à  faire 
pratiquer  la  splénectomie.  La  rate  enlevée  était  le 
siège  d’une  forte  réaction  myéloïde  qui  contrastait 
avec  les  aspects  hypoplastiques  des  médullogrammes. 

L’intervention  n’empêcha  pas  la  maladie  de  s'ag¬ 
graver,  mais  elle  fut  suivie  de  l’apparition  'dans  le  sang 
circulant  d’un  nombre  considérable  d’hématies 
nucléées.  La  mort  survint  un  mois  après.  Le  foie,  à 
l’autopsie,  avait  le  même  aspect  histologique  que  la 
rate. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  cette  hémopa¬ 
thie.  Ils  rejettent  Fidée^  d’une  leucémie  benzolique 
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qui  ne  cadre  guère  avec  l’aspect  du  médullogramme. 
Ils  pensent  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  leuco-érythro- 
blastose  réactionnelle  chez  un  sujet  dont  la  moelle 
osseuse  avait  été  fonctionnellement  détruite  par  le 
benzol. 

L’apparition  imprévue  de  l’érythroblastose  san¬ 
guine  après  l’opération  est  aussi  largement  discutée. 

Sur  un  cas  de  lévulosure.  —  MM.  Jumen  Huber, 
J. -A.  Lièvre,  M^c  Nèret,  etM.  Êdouard-P.  Ieeaire, 
chez  une  enfant  de  dix  ans,  atteinte  de  chorée  molle, 
traitée  par  la  pyrétothérapie  (vaccin  antichancrel- 
leux),  ont  constaté  fortuitement  une  lévulosurie  qui 
paraissait  indépendante  de  l’affection  en  cours. 
Décelée  grâce  à  la  polarimétrie,  cette  lévulosurie  s’est 
montrée  constante  lorsqu’il  y  avait  ingestion  de 
sucres  ;  les  épreuves  de  lévulosurie  et  de  galactosurie 
provoquées  montraient  ime  élimination  très  analogue 
de  ces  deux  sucres,  tandis  que  le  métabolisme  du 
glucose  était  normal. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  pratique  de 
ce  trouble  qui  peut  être  pris  pour  une  glycosurie  et 
qui  à  même  dû  être  confondu,  faute  de  polarimétrie, 
avec  le  diabète  rénal.  Il  semble  s’agir  d’une  légère 
.  anomalie  de  fixation  hépatique  de  lévulose. 

Lévulosurie  transitoire  chez  un  nourrisson.  — 
MM.  Robert  Debré,  Jutieut  Marie,  P.  Seringe  et 
Y.-O.  Merson  rapportent  l’observation  d’un  nour¬ 
risson  ayant  présenté  une  lévulosurie  passagère.  Les 
urines  présentaient  les  caractéristiques  suivantes  : 
réduction  de  la  liqueur  de  Fehling,  pouvoir  rotatoire 
gauche,  réaction  de  Le  Gall  négative,  absence  de 
furfurol,  réaction  de  Selivanofî  positive.  La  lévulo¬ 
surie  n’a  pas  dépassé  4e'’,6o  par  litre.  Cette  lévulosurie 
fut  observée  au  cours  d’une  infection  cutanée  repré¬ 
sentée  par  des  pyodermites  profondes  de  la  nuque  et 
du  dos,  et  alors  que  l’enfant  était  alimenté  avec  du 
lait  condensé  sucré.  La  disparition  de  la  lévulosurie 
a  coïncidé  avec  le  changement  de  régime.  Trois 
mois  après,  un  régime  très  riche  en  saccharose  et  en 
fructose  n’a  pas  fait  réapparaître  de  lévulosurie. 

M.  PiESSiNGËR  rappelle  que  le  lévulose  traverse 
extrêmement  facilement  l’organisme,  et  qu’il  ne  faut 
pas  invoquer  trop  vite  xm  trouble  fonctionnel  hépa- 

Ostéo-périostite  avec  ankylosé  articulaire  chez  un 
nourrisson,  éventuellement  liée  à  une  avitaminose  C. 
—  MM.  Robert  Debré,  Jubien  Marie  et  Ph.  Se¬ 
ringe  ont  observé  une  ostéo-périostite  chez  un  nour¬ 
risson,  qui  relève  vraisemblablement  d’une  avita¬ 
minose  C.  La  maladie  présentée  par  l’enfant  évolua  en 
trois  phases  : 

Une  -première  période  d’une  dizaine  de  jours,  se 
traduisant  par  des  crises  convulsives,  un  signe  de 
Schvostek,  une  hypocalcémie  très  marquée  (6o  milli¬ 
grammes  par  litre),  cet  ensemble  de  signes  permettant 
d’affirmer  un  état  spasmophilique  avec  troubles  phos- 
phocalciques. 

Une  deuxième  période  d’une  quarantaine  de  jours, 
caractérisée  par  une  infection  d’étiologie  indéter¬ 
minée,  s’étant  traduite  par  un  syndrome  toxique 


cholériforme,  ayant  nécessité  deux  instillations  intra 
veineuses  continues.  Üne  longue  période  d’anorexie 
avec  dénutrition  progressive  s’installa  à  la  suite  de  la 
toxicose  et  aboutit,  au  soixaute-dixième  jour  de 
l’hospitalisation,  à  la  troisième  période,  caractérisée 
par  une  hypotrçphie  considérable,  ime  apyrexie 
complète,  un  syndrome  hémorragique  et  des  manifes¬ 
tations  ostéo-articulaires.  Ces  dernières  consistent  en 
lésions  de  périostite  et  de  décalcification  des  os  du 
coude  gauche,  et  en  lésions  de  décalcification'  avec 
aspect  presque  géodique  de  la  partie  supéro-iuterue 
de  l’humérus  droit. 

Les  auteurs  discutent  l’étiologie  de  ces  lésions, 
rejettent  l’hérédo-syphilis  osseuse,  l’ostéo-arthrito 
infectieuse  (guérison  sans  suppuration,  lésion  osseuse 
à  distance  du  foyer  infecté),  et  proposent  d’interpréter 
ces  ostéo-arthrites  comme  une  manifestation  d’avita¬ 
minose  C,  différentes  totalement  des  lésions  osseuses 
scorbutiques,  et  à  rapprocher  des  faits  expérimentaux 
observés  chez  le  cobaye  par  M.  Mouriquand.  Sous 
l’influence  de  fortes  doses  de  vitamine  C  (3  000  unités 
par  jour),  l’enfant  a  guéri  complètement  le  foyer 
huméral  et  conservé  une  ankylosé  du  coude  gauche. 

M.  Lesnè  suit  actuellement  cet  enfant,  qui  est  en 
voie  de  guérison.  Deux  diagnostics  peuvent  être  faits  : 
ostéomyélite  ou  carence.  S’il  s’agit  d’une  carence,  ce 
serait  une  carence  mixte. 

M.  Caïn  rapproche  ces  aspects  de  ceux  qu’il  a 
observés  chez  un  adulte  présentant  un  scorbut  avéré. 

M.  DECOUrT  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  de  carence 
alimentaire,  mais  de  carence  d’assimilation.  Comme 
dans  un  cas  d’ostéomalacie  qu’il  a  rapporté,  il  peut 
être  utile  d’introduire  les  vitamines  par  voie  paren¬ 
térale,  le  tube  digestif  pouvant  constituer  une  bar- 

M.  M.  Renaud  souligne  le  caractère  fruste  des 
ostéomyélites  du  nourrisson. 

Purpura  et  réaction  leuoémoïde  au  cours  d’une 
varicelle.  — -  MM.  Raieliet  et  Girsbotog  (Reims). 

A  propos  des  diagnostics  de  cancers  gastriques  au 
début.  —  MM.  A.  GossET,  R. -A.  Gutmann  et  I.  Ber¬ 
trand,  à  propos  de  certains  doutes  élevés  sur  la  nature 
maligne  des  cancers  débutants  qu’ils  ont  présentés, 
résument  les  caractères  histologiques  généraux  de  leurs 
diverses  observations. 

Que  le  processus,  selon  les  cas,  soit  épithéliomateqx 
ou  qu’il  appartienne  à  la  série  conjonctive  maligne,  il 
reste  au  début  stjrictement  localisé  à  la  muqueuse  dont 
il  détruit  l’architectonie  sur  un  segment  plus  ou  moins 
étendu,  et  il  s’accompagne  de  tous  les  tests  habituels 
de  malignité  histologique^ 

(Mitoses  abondantes  et  anormales,  noyaux  bour- 
geonnauts,  nucléoles  monstrueux,  effondrement  de  la 
basale,  etc.). 

Les  auteurs  ont  toujours  dit  qu’il  faut  être  prudent 
dans  de  tels  diagnostics,  aussi  bien  des  points  de  vue 
clinique  et  radiologique  qu’histologique,  mais  cette 
prudence  deviendrait  dangereuse  si  elle  menait  à 
méconnaître  le  caractère  incontestablement  malin  de 
ces  lésions.  Jean  Lereboüeeet. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mars  1938. 

Kyste  néoplaslqüe  du  sein,  Yanopulo  (Istanbul).— 
M.  Moulonguet  rapporte  cette  observation  :  il 
s’agissait  d’une  femme  jeune  qui,  après  allaitement, 
présenta  une  petite  tumeur  du  sein  droit.  Huit  mois 
après,  une  nouvelle  tumeur  apparut  dans  le  même 
sein.  Une  biopsie  montra  que  les  deux  noyaux  étaient 
néoplasiques.  L’amputation  du  sein  avec  curage  de 
l’aisselle  fut  pratiquée. 

Les  observations  de  cancer  simultané  dans  le 
même  sein  sont  très  rares.  A  ce  propos,  M.Moulonguet 
rapporte  une  observation  personnelle  de  deux  tumeurs 
simultanées  distinctes  apparues  dans  le  même  sein. 

Par  ailleurs,  il  faut  souligner  l’aspect  nettement 
kystique  d'une  des  tumeurs  de  l’observation  du  chi¬ 
rurgien  d’Istanbul.  C’est  là  un  fait  non  exceptionnel  : 
ces  tumeurs  néoplasiques  pseudo-kystiques  se  rencon¬ 
trent  -le  plus  souvent  chez  les  femmes  âgées.  Le 
pseudo-kyste  contient  un  magma  hématique  dans 
lequel  on  trouve  des  cellules  néoplasiques. 

M.  Moulonguet  signale,  dans  l’examen  des  tumeurs 
du  sein,  l’intérêt  de  la  diaphanoscopie  en  chambre 
noire,  utilisée  depuis  plusieurs  années  et  systématique¬ 
ment  par  Cutler.  Les  tumeurs  opaques  sont  ou  des 
canders,  ou  des  abcès,  ou  des  adéno-fibromes.  Les 
kystes  et  les  dystrophies  donnent  une  image  claire. 

II.  Lithiase  pancréatique  par  Marc  Papln.  —  Rap¬ 
porteur  M.  BASSE'r.  —  H  s’agit  d’un  homme  venu 
consulter  M.  Papin  (de  La  Rochelle)  avec  plusieurs 
radiographies.  Au  voisinage  de  la  vésicule  existent 
plusieurs  groupes  de  concrétions. 

Le  passé  pathologique  du  malade  est  constitué 
essentiellement  par  des  crises  douloureuses  avec  vomis¬ 
sements.  Les  crises  se  sont  rapprochées.  A  l’examen  ; 
douleur  à  la  palpation  de  la  région  épigastrique  et 
dans  l’hypocondre.  Intervention  en  1936  ;  rien  dans 
les  voies  biliaires.  Mais  grosse  masse  faisant  corps 
avec  le  pancréas  et  divisée  en  deux  groupes  :  groupe 
gauche  formé  par  des  concrétions  calculeuses  du 
corps  et  de  la  queue  du  pancréas; groupe  droit,  ca^'culs 
enserrant  le  pédicule  hépatique.  Ces  calculs  sont 
durs  et  ont  des  aspérités.  M.  Papin  essaie  d’extraire 
les  calculs  du  groupe  de  droite.  Il  en  retire  quelques- 
uns,  mais  ne  peut  continuer  eu  raison  de  l’état  inquié¬ 
tant  de  l’opéré. 

A  la  suite  de  l’opération  :  très  grosse  arhélipration, 
disparition  des  crises  aiguës. 

Cette  observation  concerne  une  pancréatite  litho¬ 
gène  aciuo-glandulairë  (diffusion  et  volume  des  cal¬ 
culs).  Ce  cas  s’apparente  à  celui  de  J.  Quénu,  publié 
eu  1921  à  la  Société  de  chiriurgie.  Les  douleurs,  l’amai¬ 
grissement  sont  les  signes  habituels.  L’examen  radio¬ 
graphique  (facer profil)  est  capital.  Il  est  indispensable 
de  compléter  l’examen  par  des  radios  prises  après 
opacification  de  la  vésicule  et  après  urographie  intra¬ 
veineuse. 

Le  pronostic  de  l’affection  est  sévère,  mais  néan¬ 
moins  on  peut  observer  de  longues  survies. 


La  gastrectomie  simplifiée  par  l’emploi  de  la 
pince  de  Wendel,  de  la  pince  de  Friedrich  et  de  l’évlpan. 
—  M.  BarrET  (d’Angoulême)  rapporte  les  estomacs 
qu’il  a  opérés  depuis  1936.  La  pince  de  Wendfel, 
conçue  sur  le  principe  de  la  pince  de  Donati,  simplifie 
la  fermeture  du  duodénum..  M.  Barret  n’a  jamais 
observé  de  désunion  du  moignon  duodénal  :  il  est 
vrai  qu’il  ne  l’a  utilisée  que  dans  10  gastrectomies. 

La  suture  de  la  tranche  gastrique  est  également 
simplifiée  par  l’utilisation  de  la  pince  de  Friedrich. 
Sur  20  gastrectomies,  il  n’y  a  qu’un  cas  où  la  pince 
n’a  pu  être  mise  en  place. 

M.  Barret  préconise  l’anesthésie  à  l’évipan.  Sans 
doute  l’anesthésie  locale  est  excellente  mais  parfois 
elle  est  insuffisante  surtout  chez  les  malades  nerveux. 
36  gastrectomies  ont  été  faites  par  MM.  Barret  et 
Duroselle  sans  anestlrésie  à  l’évipan.-  i  seul  cas  de 
mort,  dont  d’ailleurs  l’évipan  n’est  peut-être  pas  res¬ 
ponsable,  a  été  observé. 

M.  SourAULT  croit  que  la  gastrectomie,  opération 
longue,  nécessite  une  dose  trop  forte  d’évipan. 

M.  MourE  pense  que  des  doses  mêmes  fortes  d’évi¬ 
pan  n’entraînent  pas  nécessairement  de  l’agitation 
au  moment  du  réveil. 

M.  R.  Monod  pense  qu’on  peut  atteindre  de  fortes 
doses  d’évipan  sans  danger,  à  condition  de  fraction¬ 
ner  les  réinjections. 

M.  Okinczyc  ne  voit  pas  l’avantage  de  la  pince 
de  Friedricli  si  on  est  ensuite  obligé  de  recouper 
la  partie  inférieure  de  l’estomac  pour  établir  l’anas¬ 
tomose.  Toutes  ces  simplifications  sont  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles. 

A  propos  de  l’utilisation  des  sangsues  comme 
préventif  des  phlébites  post-opératoires.  — M.  Rodhier, 
depuis  vingt-deux  mois,  a  utilisé  systématiquement 
les  sangsues  pour  la  prévention  des  phlébites  post¬ 
opératoires.  Il  avait  auparavant  utilisé  les  sangsues 
au  cours  des  phlébites  constituées,  mais  y  avait 
renoncé  car  il  avait  eu  l’impression  que  l’application 
,  des  sangsues  favorisait  la  dissociation  du  caillot  et  les 
embolies. 

En  revanche,  l’utilisation  des  sangsues  à  titre  pré¬ 
ventif  lui  a  donné  de  bons  résultats.  C’est  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  que  M.  Rouhier  met  une' sangsue 
à  la  racine  de  la  cuisse  gauche.  Si  la  température  reste 
un  peu  irrégulière,  on  remet  une  ou  plusieurs  sangsues 
les  jours  suivants. 

M.  Rouhier  n’a  observé  que  deux  phlébites,  préci¬ 
sément  chez  des  malades  à  qui  on  n’avait  pas  mis  de 
sangsues.  •  '  . 

M.  Samie  demande  quelles  sont  les  modifications 
de  la  crase  sanguine  observées  après  utilisation  des 
sangsues. 

M.  Ameeine  possède  5  observations  de  fibromes  où 
l’application  des  sangsues  n’empêcha  pas  l’apparition 
de  trois  phlébites. 

M.  Moulonguet  rapporte  une  lettre  d’un  chirur¬ 
gien  de  province  qiti  déclare  avoir  renoncé  aux  sang¬ 
sues  à  titre  curateur. 

Les  répercussions  de  l'inflammation  des  veines 
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sur  le  système  artériel.  —  M.  Raymond  Grégoire 
rappelle  le  retentissement  de  l’inflammation  des 
veines  sur  le  système  artériel.  II  a  retrouvé  plusieurs 
oljservations,  dont  celle  d’une  femme  qui,  au  cours 
d’une  phlébite,  fit  un  spasme  artériel  tel  qu’apparut 
un  sphacèle  du  pied. 

D’autres  observations  soulignent  cette  interdépen¬ 
dance  artério-veineuse  (observations  de  Trémolières, 
de  Marcel  Labbé  et  Gilbert  Dreyfus). 

M.  Grégoire  rapporte  une  observation  personnelle  : 
femme  de  cinquante  ans  opérée  d’annexite.  Quinze 
jours  après  l’intervention  :  coloration  bleuâtre  du 
pied  ;  puis  la  teinte  cyanique  gagne  toute  la  jambe 
et  finalement  la  cuisse.  Pas  de  douleurs.  Pas  d’œdème 
apparent.  Refroidissement  du  membre.  Les  batte¬ 
ments  artériels  ne  sont  constatés  qu’à  la  racine  de  la 
cuisse.  Pas  d’oscillations  à  la  cuisse.  On  pense  à  une 
embolie. 

Anesthésie  locale  :  les  plans  superficiels  saignent, 
mais  au  scarpa  la  fémorale  est  dure,  contractée.  Pas 
de  thrombus.  Enorme  caillot  dans  la  veine  ;  com¬ 
mençant  à  3  centimètres  sous  l’arcade.  Ou  pense 
qu’il  s’agit  d’un  spasme  artériel.  Ponction  de  l’artère  : 


sang  rouge  jaillissant  par  saccades.  Injection  de 
I  centimètre  de  morphine  dans  l’artère.  Rien  ne  se 
produit.  Infiltration  de  novocaïne  dans  l’adventice  : 
l’artère  se  remet  à  battre.  Sympathectomie  péri- 
artérielle  et  péri-veineuse  sans  effet  appréciable. 

On  poursuit  le  traitement  médical  ;  malgré  cela, 
on  est  obligé  d’ampnter  la  cuisse,  à  la  partie  moyenne. 

Les  cas  de  phlébite  compliqués  de  troubles  artériels 
ne  sont  pas  exceptionnels.  Ainsi  la  phlegmatia 
«  cærulea  »  est  peut-être  due  à  un  spasme  artériel  qui 
expliquerait  la  cyanose. 

M.  Chevrier  a  une  observation  un  peu  analogue. 
Après  astragalectomie  apparut,  sur  le  membre  opposé, 
de  la  cyanose,  du  refroidissement.  On  pensa  à  une 
embolie  :  on  ne  trouva  pas  d’embolus,  et  on  fit  une 
sympathectomie.  Quelques  jours  après  s’installa 
une  phlébite. 

M.  Banzex  a  observé  une  gangrène  du  membre 
inférieur  qu’on  pensa  être,  due  à  une  embolie.  Pas  de 
lésion  artérielle,  mais  thrombose  veineuse. 

M.  Mondor  pense  qu’il  y  a  intérêt  à  faire,  dans  ces 
cas,  une  phlébectomie  de  la  veine  embolisée. 

Aeain  Moucheï. 
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Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  M.  E.  RaXHERY).  —  Semaine  du  z8  mars  au 
i“  avril. 

Lundi  28  mars.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Bargeton  :  Présentation 
de  malades.  —  ii  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  29  mars.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Mo- 
line  :  Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h,  30.  M.  Moline  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme, 

.  Mercredi  30  mars.  —  9  heures.  M.  Grenet  ;  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Froment  :  Consultation. 
—  9  h.  30,  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 
ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Each^ 
man  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15  :  Poli¬ 
clinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  : 
Maladies  du  rein. 

Jeudi  31  mars.  —  9  heures.  M..  de  Traverse  :  Leçon 
de  chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique, 
biologique  du  sang  et  des  urines.  —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  dans  les  salles  et  enseignement  clinique 
au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon 
clinique.  Péritonites  rhumatismales. 

Vendredi  i«r  avril.  —  9  heures.  M.  Bacjiman  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive. — M.  Profnent  :  Con¬ 
sultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 
10  h.  30.  M.  Hurez  :  Présentation ,  de  malades.  — 


Il  h.  15,  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot).  —  Lundi  28  avril.  ■ — •  ii  heures  : 
Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D""  Marcel 
Lelong,  agrégé. 

30  avril.  —  Il  heures.  Professeur Lereboullet.  Leçon 
clinique  :  Sémiologie  des  affections  ostéo-articulaires 
aiguës  chez  le  nourrisson. 

10  avril.  —  Il  heures.  Professeur  Lereboullet  : 
Conférence  de  diététique  et  dé  thérafieutique  avec 
présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Semaine  oto-rhino-Iaryngologlque  (9-14  mai  1938), 
—  Lundi  9  mai.  • — •  10  heures.  Hôpital  Saint- Antoine, 
184,  faubourg  Saint- Antoine  :  Dr  Halphen,  L’Otos- 
pongiase.  —  15  heures.  Amphithéâtre  de  Clamart, 
17,  rue  du  Per-à-Moulin  ;  Dr  Louis-Leroux,  Plas¬ 
tique  pour  perte  de  substance  narinaire. 

Mardi  10  mai.  —  10  heures.  Hôpital  Tenon  (Métro 
Pelleport)  :  Dr»  Aubry,  Ombrédanne,  R.  Bourgeois, 
Chirurgie  duplancher  de  la  bouche,  de  l’hypopharynx 
et  de  l’œsophage  cervical.  —  15  heures.  Amphi¬ 
théâtre  de  Clamart. 

Mercredi  ii  mai.  —  lo  heures.  Hôpital  Lariboisière, 
2,  rue  Ambroise-Paré  :  Professeur  Lemaitre,  Les 
méthodes  oto-rhino-laryngologiques  appliquées  au 
traitement  des  affections  des  mandibules.  —  15  heures. 
Amphithéâtre  de  Clamart  :  D»  Lallemant,  Plastique 
de  l’oreille. 

Jetidi  12  mai.  —  10  heures.  Institut  du  Cancer, 
16  bis,  avenue  des  Écoles,  Villejuif  :  D»  Huet,  Radio¬ 
graphie  des  tiuneurs  du  larynx  et  de  l’hypopharynx. 
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—  15  heures.  Ainpbitnéâtre  de  Claniart  :  D''  Ramadier, 
Trombo-phlébite  sinuso-jugulaire. 

Vendredi  13  mai.  ■ —  10  heures.  Hôpital  Lariboisière  : 
D™  Aubin,  Maduro,  Les  traitements  dermatologiques 
en  oto-rhino-]ar)'ngologie.  • —  15  heures.  Ampbitbéâtre 
de  Clamart  :  Dr  Moidonguet,  Traitement  des  sinusites 
frontales'  récidivantes. 

Samedi  14  mai.  —  10  heures.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres  :  Drs  Lemée,  Bouebet, 
L'otite  des  nourrissons.  —  15  heures.  Hôpital  Laen- 
nec,  42,  rue  de  Sèvres  :  Dr  André  Blocb,  Traitement 
des  synéchies  vélo-pharyngées.  —  17  heures.  Réu¬ 
nion  de  clôture. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  ,S  mai 
193S. 

Droit  d'inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Louis-Leroux,  242  bis, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (Vlir). 

L’assemblée  constituante  de  l’Académie  internatio¬ 
nale  pour  le  perfectionnement  médical  à  Budapest.  — 
A  l’occasion  du  III®  Congrès  international  pour  le 
perfectionnement  médical,  tenu  au  mois  d’août  1937, 
à  Berlin,  et  suivi  par  les  .délégués  de  44  nations,  il  fut 
décidé  la  création  d’une  Académie  internationale 
pour  le  perfectionnement  médical.  Dn  comité,  se 
composant  de  ;  MM.  professeur-docteur  Roussy 
(Paris)  colonel  Proctore  (Londres),  professeur-docteur 
Bastianelli,  (Rome),  Dr  Blome  (Berlin),  professeur- 
docteur  Adam  (Berlin)  et  professeur-docteur  Borst' 
(Munich)  président,  fut  institué,  qui  devait  mettre 
au  point  les  statuts  et  préparer  l’Assemblée  consti- 

Le  Comité  a  terminé  ses  travaux  et  accepté  l’in¬ 
vitation  du  gouvernement  hongrois  et  de  la  ville  de 
Budapest,  du  24  au  27  avril  1938. 

A  l’occasion  de  la  constitution  de  l’Académie,  de 
nombreux  savants,  de  renommée  internationale, 
tiendront  des  conférences  sur  des  sujets  d’actualité. 

Le  IV«  Congrès  annuel  des  médecins  électroradio¬ 
logistes  de  langue  française  aura  lieu  à  Paris,  les  5, 
6,  7.^et  8  octobre  1938,  à  la  Faculté  de  médecine, 
amphithéâtre  de  physique. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :.M.  Delherm.  — 
Vice-présidents  :  M.  Ijcdoux-Lebard  ;  professeur 
Strohl  ;  M.  Sluys  (Bruxelles)  ;  professeur  Popovic 
(Zagreb).  —  Secrétaire  général  :  M.  Dariaux.  —  Tré¬ 
sorier:  M.  Morel-Kalm. 

Programme.  —  A  la  séance  d’ouverture.  Conférence 
de  M.  le  jrrofesseur  J oliot-Ciuie,  sur  :  Neutrons  et  radio¬ 
éléments  artificiels  ;  applications  biologiques,  hypo¬ 
thèses  thérapeutiques. 

Rapports.  — 1“  Radiodiagnostic  :  Les  résultats  des 
méthodes  radiologiques  d’examen  en  coupes  de  l’or¬ 
ganisme.  Rapporteur  :  professeiu  Didiée  (Val-de- 
Grâce).  —  2°  filectrologie  :  Les  phénomènes  bio¬ 
électriques  du  système  nerveux.  État  actuel  de  la 
question,  applications  possibles.  Rapportenr  :  profes¬ 
seur  Baudouin,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  M.  Fischgoid,  assistant  d’électroradiologie  de 
l’hôpital  de  la  Pitié.  —  3“  Rcentgenthérapie  :  La 


rœntgenthérapie  anti-inflammatoire.  Rapporteur  : 
M.  Gaston  Daniel  (Marseille).  —  4°  Physiobiolpgie  : 
Des  leetmes  seront  présentées  au  Cohgrès.  Professeur 
Palmier!  (Bologne)  :  Actiofa  biologique  des  radiations 
et  des  courants  sur  les  échanges.  Professeur  Lamarque 
(Montpellier)  :  Les  progrès  accomplis  en  histo- 
radiographie.  Professeurs  Soula  et  Marques  ;  Données 
nouvelles  sur  l’excitation  nem-o-musculaire.  Profes¬ 
seur  Strohl  et  Djourno  :  Essai  d’interprétation  des 
phénomènes  électrotoniques. 

Une  seule  séance  sera  consacrée  aux  communica¬ 
tions  libres,  les  autres  devront  avoir  trait  aux  ques¬ 
tions  traitées  par  les  rapporteurs. 

Visites  et  présentations  dans  les  instituts  et  hôpitaux. 

—  Professeur  Joliot-Curie  :  Laboratoire  de  chimie 
nucléaire  à  la  Faculté  des  sciences  et  au  laboratoire 

,  Ampère  à  Ivry.  —  M.  Ledoux-Lebard  (Salpêtrière)  : 
Examen  radioscopique  en  chambre  claire.  —  M.  Be¬ 
lot  (Saint-Louis)  ;  Centre  anticancéreux  de  Villejuif. 

—  M.  Cottenot  (Bruxelles)  :Sériescopie  du  poumon. — 
M.  Maingot  (Laennec)  :  Tomographie  du  .  poumon. 
Examen  du  côlon  en  couches  minces.  — •  M.  Bour¬ 
guignon  (Salpêtrière)  ;  Chronaxie,  —  M.  Delherm 
(lya  Pitié)  :  Gynécologie.  Affections  anorectales.  — 
Professeur  Didiée  (Val-de-Grâce)  :  Examens  en 
coupes.  —  M.  Duhem  (Hôtel-Dieu)  :  Rœntgenthérapie 
des  affections  douloureuses  articulaires.  —  M.  Le- 
jreunetier  ('fenon)  :  Les  données  nouvelles  sur  la 
rœntgenthérapie  des  maladies  du  sang  et  des  organes 
hématopoiétiques.  —  M.  Ronneaux  (Cochin)  :  Dé¬ 
monstration  de  stratigraphie  pulmonaire. 

D’autres  représentations  ou  visites  sont  prévues  et 
seront  annoncées  ultérieurement. 

Un  Comité  présidé  par  MM.  Dariaux  et  Truchot 
s’occupera  des  réceptions  et  festivités  qui  seront 
annoncées  ultérieurement . 

.  Inscriptions  :  S’adresser  à  M.  Morel-Kahn,  tréso¬ 
rier,  45,  rue  Sclieffer  ;  Membres  actifs  ;  100  francs  ; 
membres  associés  :  20  francs.  Des  réductions  sur  les 
chemins  de  fer  seront  accordées  par  les  réseaux  de 
l’Etat  français. 

Adresser  toute  correspondance  à  M.  Delherm, 
président,  i,  rue  Las-Cases,  Paris  (VI U). 

Union  thérapeutique  (Association  internationale 
fondée  en  1934)-  —  Assemblée  générale  du  12  octobre 
I938  '^ —  L’assemblée  annuelle  de  l’Union  thérapeu¬ 
tique  aura  lieu  le  mercredi  12  octobre  prochain,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à^g  h.  30,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Loeper. 

Les  questions  suivantes  seront  traitées  par  les 
rapporteurs  : 

M.  le  professeur  Dautrebande  (Liège)  :  L’oxygé¬ 
nothérapie. 

M.  le  professeur  Singer  (Vienne)  :  La  protéinotlié- 
rapie  du  diabète. 

M.  le  professeur  Hernando,  (Madrid)  ;  Vitamino- 
thérapie  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

M.  le  professeur  Burgi  (Berne)  ; .  Chlorophylle  et 
lésions  cutanées. 

;M.  le  professeur  agrégé  Henri  Bénard  et  M.  le 
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Sallet  (Paris)  :  Les  injections  intraveineuses  conti¬ 
nues  en  thérapeutique. 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la  séance 
plénière  de  l’Ünion  et  de  la  Société  de  Thérapeutique 
de  Paris. 

L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  Le  soufre  en  théra¬ 
peutique. 

Rapporteurs  : 

M.  le  professeur  Burgi  (Berne)  :  Les  combinaisons 
du  soufre  en  thérapeutique. 

M.  le  professeur  Knud  Schroœder  (Copenhague)  : 
Le  soufre,  modificateur  des  maladies  infectieuses. 

M.  le  professeur  Léon  Binet  (Paris)  :  Le  rôle  du 
soufre  dans  la  vie  des  tissus. 

M.  le  professeur  Campanacci  (Parme)  ;  Le  soufre, 
médicament  des  arthropathies. 

M.  le  Dr  Louis  Bory  (Paris)  :  Le  soufre  et  la  peau.  ' 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Ünion  thérapeutique 
doivent  être  adressées  au  secrétaire  général,  le 
Dr  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (V  III“) . 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  Dr  Maurice 
Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.  — 
Dn  cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’ur¬ 
gence),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  D™  P.  Aboulker 
et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera  le  lundi 
28  mars  1938,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris 
(Vo). 

Programme  du  cours  ;  I.  Chirurgie  des  plaies  des 
membres.  —  Plaies  cutanées,  musculaires  et  tendi¬ 
neuses.  Plaies  des  vaisseaux  :  ligatures  et  sutures 
artérielles.  Plaies  des  nerfs  :  suture  nerveuse.  Plaies 
articulaires  et  fractures  ouvertes. 

Les  assistants  répéteront  :  la  suture  tendineuse,  la 
suture  artérielle,  la  suture  nerveuse. 

II.  Chirurgie  des  suppurations  des  membres.  — 
Panaris,  phlegmons  de  la  main.  Arthrites  suppurces  : 
arthrotomie  et  résection.  Ostéomyélites  aiguës. 

Les  assistants  répéteront  :  l’incision  des  panaris  et 
phlegmons  de  la  main.  Arthrotomie  du  (;enou,  de  la 
hanche  :  résection  de  la  hanche.  Un  type  d’amputa¬ 
tions  pratiques. 

III.  Chirurgie  d’urgence  des  affections  de  la  .tête  et 
du  cou.  —  Les  trauipatismes  du  crâne  :  trépanation 
décompressive  pour  hématome,  opération  de  Cushing, 
opération  d’Ody.  Le  traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  Ludwig.  La  trachéotomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  trépanation  décom¬ 
pressive  pour  hématome,  la  trépanation  de  Cushing, 
l’opération  d’Ody,  la  trachéotomie. 

IV.  Chirurgie  des  péritonites  aiguës.  —  Appendicite 
aiguë,  péritonites  appendiculaires.  Péritonites  par 
perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux  et  .de  la 
vésicule  biliaire.  Pancréatite  aiguë. 

Les  assistants  répéteront:  l’ablation  de  l’appendice, 
a  suture  d'une  perforation  gastrique,  la  cholécystec- 
omie,  l'abord  du  pancréas. 


V.  Chirurgie  gynécologique  d'urgence.  —  Péritonites 
d’origine  génitale  :  ablation  des  annexes,  colpotomie 
postérieure,  technique  du  drainage  à  la  Mickulicz. 
Traitement  de  la  rupture  de  grossesse  extra-utérine, 
de  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire. 

Les  assistants  répéteront  :  l’ablation  unilatérale 
des  annexes,  l’hystérectomie  subtotale,  le  drainage  à 
la  Mickulicz,  la  colpotomie  postérieure. 

VI.  Chirurgie  des  occlusions  intestinales.  —  Anus 
cæcal,  anus  iliaque,  entérostomie.  Résection  intesti¬ 
nale  et  sutures. 

Les  assistants  répéteront  :  l’anus  cæcal,  l’anus 
iliaque,  l’entérostomie  sur  le  grêle,  la  résection  et  la 
suture  intestinale. 

VII.  Chirurgie  des  hernies  étranglées.  —  Hernies 
crurale,  inguinale,  ombilicale. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cure  des  hernies  cru¬ 
rale,  inguinale,  ombilicale. 

VIII.  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux.  — 
Plaies  et  contusions  de  l’abdomen,  suture  du  foie, 
splénectomie.  Plaies  thoraco-abdominales  :  la  tho- 
raco-phréno-laparotomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  suture  du  foie,  la 
splénectomie,  la  thoraco-phréno-laparotomie. 

IX.  Chirurgie  d'urgence  du  thorax.  —  Plaies  du 
cœur.  Plaies  pleuro-pulmonaires.  Hémothorax.  Pleu¬ 
résies  purulentes.  Péricardites  purulentes.  Emphy¬ 
sème  médiastinal  aigu. 

Les  assistants  répéteront  :  l’abord  du  cœur,  la 
suture  d’une  plaie  du  cœur,  la  pleurotomie,  la  péri¬ 
cardotomie  par  la  voie  de  Larrey. 

X.  Chirurgie  urinaire  d'urgence.  —  Traitement  de  la 
rupture  traumatique  de  l’urètre.  La  cystostomie. 
Traitement  de  l’infiltration  d’urine.  Traitement  de 
l’anurie  par  la  décapsulation  rénale.  La  pyélostomie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cystostomie,  la  décap¬ 
sulation  rénale,  la  néphrostbmie. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (Hôpital  Broussais- 
La  Charité,  96,  rue  Didot).  Professeur  :  MMauricE 
VilearET.  —  XLVIIie  Cours  de  perfectionnement, 
Pâques  1938  (28  mars  au  9  avril),  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Broussais-La  Charité. 

La  thérapeutique  des  affebtions  vasculaires,  rénales, 
rhumatismales  et  endocrino-végétatives,  à  la  faveur 
des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  28  mars  1938,  à 
9  heures,  à  l’hôpital  Broussajs-La  Charité  (amphi¬ 
théâtre  Laennec),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  L.  Justin- 
Besançon,  agrégé,  assistant  de  la  clinique,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Maurice  Bariéty,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  :  René  Cachera,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Henri  Bith,  Fr.  Saint-Girons,  Grellety-Bosviel,  Robert 
Wahl,  Roger  Even,  M.  Racine,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  ;  Rober  Wallich,  ancien  interne, 
médaille  d'or  ;  René  Fâuvert,  P,  Bardin  et'  H. -P. 
Klotz,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté, 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  h.  30  et 
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Il  comprendra  38  leçons  e 


Des  démonstr;itious  cliniques  au  lit  du  malade, 
complément  de  l'enseignement  à  rampliithéâtre, 
seront  faites  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la 
visite  dans  les  salles,  à  partir  de  1 1  heures,  par  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret  et  le  Dr  h.  Justin-Besançon, 
agrégé,  assistant  de  la  clinique,  avec  démonstrations 
de  radiologie  par  MM.  Peuteuil,  radiologiste  des  hôpi¬ 
taux,  etBrunet,  assistant  de  radiologie  de  la  clinique, 
et  des  techniques  nouvelles  de  laboratoire  par  MM.  R. 
Cachera,  médecine  des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire 
de  médecin  expérimentale;  J.  Delarue,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie-pathologique,  etP.Barbier,chefdu 
laboratoire  de  chfmie. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 

Le  XLVI'^  voyage  d’études  médicales  des  enseigne¬ 
ments  de  perfectionnement  sera  organisé  après  le 
cours  sur  les  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de 
la  nutrition,  c’est-à-dire  après  les  vacances  de  Pâques, 
du  21  au  23  mai,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  —  et 
des  autres  enseignements  de  perfectionnement  diri¬ 
gés,  au  cours  de  l’année  1938,  par  le  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret  —  qui  seraient  désireux  d’y  participer 
sont  priés  de'  s’inscrire  à  l’avance  au  Secrétariat  de 
la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Broussais-La  Charité, 
où  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et 
les  conditions  du  voyage.  Ijcs  inscriptions  sont  limi- 


Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéelale 
(Professeur  :  M.  Pierre  Duvae).  —  Chirurgie  de  la 
tête  et  du  cou.  —  Troisième  cours,  par  M.  Bm.ET, 
prosecteur,  avec  la  collaboration  de  M.  F.  Bérard, 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngol6gique,  .sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  F.  Lemaître. 

Ouverture  du  tottrs  le  lundi  25  avril  1938,  à  iq  heures. 
■ — ■  1’''=  leçon  :  Complications  veineuses  des  oto-mastoï- 
dites.  Ligature  de  la  jugulaire  interne.  Ligature  de  la 
carotide  externe. 

2®  leçon  :  Chirurgie  des  oto-niastoïdites  et  de  leurs 
complications  encéphaliques. 

3®  leçon  :  Chirurgie  des  sinus  de  la  face.  Rhino- 

leçon  :  Chirurgie  du  maxillaire  inférieur  et  de 
l’articulation  temporo-maxillaire.  Résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 


5“  leçon  :  Chirurgie  des  glandes  parotide  et  sous- 
maxillaire. 

6“  leçon  :  Trachéotomie  et  laryngectomies. 

7e  leçon  :  Paryngotoniies.  Qîsopliagotomies  externes. 
8»  leçon  :  Chirurgie  de  la  langue.  Curage  ganglion¬ 
naire  du  cou. 

9“  leçon  :  Chirurgie  du  corps  thyroïde, 
lo®  leçon  :  Chirurgie  du  sympathique  cervical. 
Neurotomie  rétro-gassérienne. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opératiops 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  fran- 


S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au 
Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (gui¬ 
chet  noq,  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  16  heures)  ;  ou 
bien  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  ti 
17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.).  * 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
21  Mars.  —  M.  Gisseebrecht,  Le  problème  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  d’origine  vésiculaire.  • —  M.  Da-ver- 
SIN,  Sur  quelques  cas  de  fièvre  ondulante  observés 
dans  la  région  parisienne.  —  M.  IgeÉsias  y  BÉTAn- 
COURT,  Les  bactériémies  et  septicémies  consécutives 
aux  chocs  médicamenteux.  . —  M.  LesobrE,  Le  pan¬ 
créas  des  tuberculeux. 

22  Mars.  —  MRC  Lapeanche,  Les  eaux  de  Saint- 
Sauveur  en  dehors  de  leur  action  gynécologique.  — 
Miico  MiPPl,  La  méningite  à  imeumobacille  de  Fried- 
lander  chez  l’enfant.  —  M.  Picot,  Contribution  à 
l’étude  de  la  prophylaxie  de  Ijinfection  puerpérale, 
lîssai  de  chimiothérapie  préventive.  - —  M.  Leconte, 
Conflits  sociaux  et  psychoses.  (Étude  médico-sociale). 
—  M.  Gautier,  La  dysostose  cranio-faciale.  ■ —  M">c 
LeconTE-Lorsignoe,  Evolution  des  traits  de  l’intelli¬ 
gence  et  du  caractère  à  la  puberté. 

23  Mars.  ■ —  M‘"c  Taieii,  Contribution  à  l’étude  de 
l’infection  génitale  chronique  dans  l’étiologie  de  la 
stérilité  féminine.  —  M>‘c  be  Montaigne,  Un  cas  de 
polype  choaiial  chez  l’enfant.  ■ —  M.  Kuperhekg, 
Contribution  à  l’étude  de  la  splénectomie  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Léger,  L’énervation  sinu-carotidienne. 

26  Mars.  — M.  SchTakeEPP,  Contribution  à  l’étude 
des  myonies  du  rectum  (Un  cas  de  myome  ulcéré  du 
rectum).  —  M.  Tzannetis,  Les  images  pyélogra- 
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plüques  qui  siumlent  le  rein  en  ier  à  clieval.  M.  lioUK- 
SAUS,  Le  chancre  sylihilitique  du  vagin.  ■ —  M.  PezL, 
Contribution  à  l'étude 'de.s  cuti-réactiôns  à  lu  tuber¬ 
culine  pratiquées  en  séries  à  l’école. 

Thèse  vétérinaire.  —  21  Mars,  M.  ïrofeu, 
Recherches  sur  la  nature  des  ferments  a:iaphylac- 

MÊMENTO  CHROMO  LOGIQUE 

27  Mak.S.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche,  10  heures.  M.  Benda  :  Injections 
intramédullaires  osseuses  (projections). 

27  Mars.  — ■  Paris.  Réunions  du  dimanche,  Hôtel- 
Dieu.  M.  BENARD  :  La  fièvre  de  Malte;  étiologie  et 
thérapeutique. 

27  Mars.  —  Paris.  Thérapeutiques  nouvelles,  hô¬ 
pital  de  la  Pitié.  M.  RaTUERy  :  Traitement  de  la 
maigreur. 

28  Mars.  —  Lyon.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux. 

■  28  Mars.  —  Paris.  Répartition  des  internes  de 
4°  année. 

28  Mars.  — •  Marseille.  Concours  d’internat  du 
Centre  d’hygiène  mentale  de  Marseille. 


28  Mars.  —  Alger.  Concours  d’admissibilité  au 
poste  d’élcctroradiologiste  des  hôpitaux. 

2y  Mars.  — ■  Paris.  Répartition  des  internes  de 

30  Mars.  —  Paris.  Répartition  des  internes  de 

30  Mars.  —  Marseille.  Concours  ,  de  médecin 
de  la  Marüie  marchande. 

31  Mars.  —  Paris.  Répartition  des  internes  de 

31  Mars.  —  Nevers.  Concours  d’internat  des 
hôpitaux. 

2-4  Avrie.  —  Toulouse.  XlVi:  Congrès  des  externes 
et  anciens  externes  des  hôpitaux. 

3  Avril.  — ■  Paris,  'i'hérapeutiques  nouvelles,  hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  RAcnE*!'  ;  Traitement  des 
rectites. 

3  Avril.  —  Paris.  Réunions  du  dimanche.  M.  LÉ- 
vy-ValEnsi  ;  Psychose  et  amour. 

3  Avril.  — ■  Paris.  Conférences  du  dimanche, 
Faculté  de  médecine,  10  heures.  M.  NoEL  PERON  ; 
•Des  atrophies  du  cervelet  (projections). 

4  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  Notre-Dame-du- 
Bon-Secours.  Concours  d’internat. 


REVUE  DES  LIVRES 


Physiologie,  par  Gley,  tome  I J.-B.  Baillière  et  fils, 
édit.,  1938.) 

De  traité  classique  de  physiologie  écrit  par  Kuss  en 
1870,  repris  ensuite  par  Mathias  Duval,  avait  été 
complètement  refondu  par  E.  Gley,  en  1905.  Il  repa¬ 
raît  aujourd’hui  en  une  90  édition,  revue  et  mise  au 
courant  des  progrès  accomplis,  par  Pierre  Gley,  qui  a 
joint  à  la  compétence  le  respect  filial  pour  conserver  à 
cette  œuvre  classique  ses  qualités  de  lumineuse  clarté, 
tout  en  mentionnant  les  découvertes  les  plus 
récentes. 

De  nombreux  chapitres  ont  été  remis  à  jour,  sur¬ 
tout  dans  lé  domaine  des  sécrétions  internes,  où  les 
acquisitions  nouvelles  sont  si  nombreuses.  D’impor¬ 
tants  chapitres  de  physiologie  cellulaire  ont  été  ajou¬ 
tés.  De  plus,  certaines  modifications  ont  été  apportées 
au  plan  de  l'ouvrage  :  à  la  division  par  organes  a  été 
substituée  la  division  par  fonctions  ;  par  exemple,  la 
sécrétion  biliaire  est  étudiée  avec  la  digestion  et  non 
plus  au  chapitre  foie  ;  l’uréopoïèse,  avec  le  métabo¬ 
lisme  des  protides  ;  la  glycogénie,  avec  celui  des  glu¬ 
cides,  eta  Des  renvois,  dans  la  table  des  matières, 
au  nom  des  divers  organes,  indiquent  les  chapitres  où 
ont  été  traitées  leurs  diverses  fonctions.  II.  en  résulte 
la  suppression  de  redites  et,  surtout,  une  vue  d’en- . 
semble  plus  exacte  sur  la  synergie  des  divers  organes, 
chaque  fonction  étant  assurée  par  le  jeu  simultané  de 
plusieurs  d’entre  eux. 

Pour  éviter  un  trop  gros  accroissement  du  livre, 
d’importantes  conpures  ont  compensé  les  additions  ; 
notamment  les  questions  pures  de  biochimie  et  de  bio¬ 
physique  ont  été  éludées,  maintenant  que  ces  branches 


de  la  science  ont  une  autonomie  propreetqu’ellesfont 
l’objet  d’ouvrages  spéciaux. 

Comme  le  couteau  de  Janot,  le  célèbre  traité  de 
Kuss  a  été  ainsi  refait  par  segments,  grâce  à  Mathias 
Duval,  grâce  aux  deux  Gley.  Bien  qu’il  ne  reste,  pour 
ainsi  dire,  rien  de  l’œuvre  initiale,  c’est  cependant  en¬ 
core  et  toujours  le  beau  livre,  clair  et  net,  à  la  fran¬ 
çaise,  dans  lequel  des  générations  s  ceessives  ont 
étudié  hier  et  avant-hier  la  physiologie  et  où  les  géné¬ 
rations  nouvelles  ont  intérêt  encore  à  l’apprendre 
demain.  Paul  C  arnot. 

Les  acquisitions  nouvelles  del’ endocrinologie, 
troisième  édition  entièrement  refondue  et  augmenté 
par  R.  Rivoire,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  e’inique  à  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux  de  Nice,  i  vol.  de  264  pages, 
45  fr.  (Masson  et  Ci<=  éditeurs).  ' 

On  sait  le  sueeès  du  livre  de  M.  Rivoire  qui  a  ap¬ 
porté  sur  l’endoefinologie  actuelle  un  exposé  complet 
et  intéressant.  Dans  la  troisième  édition,  qui  vient  de 
paraître,  l’auteur  a  enregistré  les  derniers  résultats 
publiés  tant  dans  le  domaine  des  reeherches  que  de  la 
pratique  et  s’est  efforcé  de  limiter  la  part  de  l’hypo¬ 
thèse.  Tous  les  chapitres  de  l’eudoerinologie  sont 
suceessivement  passés  en  revue,  au  premier  plan  des¬ 
quels  ceux  qui  concernent  la  thyroïde,  l’hypophyse, 
les  glandes  génitales.  Cette  nouvelle  édition  d’un  livre 
particulièrement  utile  est  assurée  de  rencontrer  la 
faveur  de  tous'eeux  que  passionnent  ces  questions  si 
actuelles  et  si  fiches  en  déductions  pratiques. 

D.  P. 
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JOSEPH  ARROU 

(1861-1938) 

L,e  maître,  l’ami  qui  vient  de  nous  quitter  a 
réalisé,  en  sa  personne,  l’idéal  du  chirurgien  fran¬ 
çais,  tel  que  nous  le  concevons,  c’est-à-dire  d’un 
clinicien  avisé,  jjlus  sensible  aux  faits'  qu’au 
mirage  des  théories,  et  capable  de  passer  à  l’ac¬ 
tion,  comme  en  se  jouant,  avec  une  élégance 
faite  de  simplicité  et  de  jjrécision. 

Les  dons  de  fine  observation,  de  discernement 
et  de  mesure  que  M.  Arrou  possédait  à  un  si  haut 
degré  s’étaient  sans  doute  développés  grâce  au 
milieu  où  s’est  écoulée  sa  jeunesse.  Né  à  la  cam¬ 
pagne,  en  Saüitoiige,  dans  le  domahie  ancestral 
que  sa  famille  faisait  valoir,  il  a  été  en  contact, 
dès  ses  premiers  ans,  avec  la  nature  et  avec  cette 
vieille  race  de  terriens  qui  lui  ont  appris  à  scruter 
l)atiemnient,  à  méditer  et  à  n’agir  qu'en  saghant 
se  plier  aux  lois  intangibles,  qui  ont  toujours  le 
dernier  mot. 

C’est  là  qu’il  a  trouvé  son  premier  maître, 
un  humble  desservant  de  village,  mais  dont  il  se 
plaisait  à  dire  qu’il  avait  reçu  mie  empreinte 
indélébile.  C’est  encore  dans  le  voisüiage,  à  Mon- 
thieu  qu’il  put  poursuivre  ses  études  secondaires, 
dans  ime  ambiance  intelligente  assurément,  car 
il  y  acquit  ime  grande  culture.  On  comprend 
Ijourquoi  son  pays  lui  était  cher  ;  il  tenàit  à 
revivre  chaque  année  au  foyer  natal,  à  faire 
éclore  les  roses  dans  son  jardin,  à  deviser  avec 
les  témoüis  de  son  enfance  ;  c’est  là  qu'il  a  voulu 
achever  son  existence. 

J’ignore  quelle  influence  le  poussa  vers  la 
médecine.  Ses  débuts  fiuent  difficiles,  car  il  était 
l’aîné  de  treize  enfants,  et  si  la  famille  vivait 
aisément  des  produits  du  domame,  elle  n’était 
))as  riche  d’argent,  et  les  études  médicales 
durent  lui  paraître  bien  longues  et  bien  coû¬ 
teuses. 

Il  ne  s’éloigna  pas  beaucou])  des  .siens  ;'il  com¬ 
mença  ses  études  à  Bordeaux.  Il  y  gagna  vite  le 
titre  d’intenie  —  le  premier  de  sa  promotion  — 
et  l’on  ne  tarda  pas,  autour  de  Im,  à  reconnaître 
im  grand  travailleur  et  un  exquis  compagnon. 
Aussi,  ses  camarades  eurent-ils  l’idée  de  le  choisir, 
lui  qui  disait  si  bien  les  vers,  pour  les  représenter 
aux  fmiérailles  de  Victor  Hugo.  Ce  petit  provüi- 
cial  vint  ainsi,  isour  la  première  fois,  à  Paris.  Il  y 
sentit  la  révélation  soudaine  que  ses  qualités 
ne  pourraient  s’épanouir  dans  leur  plénitude  que 
là,  et  il  rentra  au  bercail,  décidé  à  continuer  ses 
études  à  Paris.  Ba  cruelle  question  d’argent  ? 
il  la  résoudrait  en  entrant  au  Val-de-Grâce,  ce 
qui  lui  assurerait  le  gîte,  le  couvert  et  les  frais  de 
scolarité.  Il  se  présente  au  concoius.  il  est  nommé 
avec  le  numéro  i.  Ce  succès  ne  fit  que  l’affermir 
et  Iqi  donner  le  courage  d’aborder  la  carrière 
civile. 


Tout  de  suite,  il  obtient  le  titre  d’externe, 
dans  les  premiers  rangs.  Puis,  ce  fut  une  dure  pré¬ 
paration  àj  l’internat,  contraint  qu’il  était  de 
donner  des  leçons  pour  vivre.  Quand  il  se  pré¬ 
senta  au  concours,  ü  n’était  coimu  d’aucun  juge, 
il  n’avait  aucmi  appui.  Tors  des  épreuves  orales, 
il  fit  les  siemies  avec  tant  de  science,  d’autorité, 
d’éloquence,  que  les  concurrents,  —  ils  écou¬ 
taient  alors  les  épreuves  —  étonnés  et  conquis, 
s’écrièrent  d’un  commmi  accord  :  «  voilà  celui 
qui  doit  être  premier,  a  Hier,  comme  aujour¬ 
d’hui,  la  jeunesse  a  le  sentiment  profond  de  la 
justice  et  s’incline,  sans  arrière-pensée,  devant 
la  supériorité. 

I,c  jour  de  la  jjroclamatioii  des  ré.sidtats, 
M.  .Arrou  se  tenait  discrètement  à  l’écart.  On 
aimonce  :  premier,  Arrou.  Ce  fut  mre  explosion 
de  joie  parmi  ies  candidats,  on  applaudit, 
ypio  Wübouchewitch,  qui  ne  connaissait  M.  Arrou 
que  pom-  l’avoir  entendu,  tout  heureuse  de  son 
propre  succès,  accoiut  auprès  de  lui  en  battant 
des  mams,  pour  lui  aimoncer  la  bomie  nouvelle  : 

«  Je  ne  l’aurais  jamais  cru,  dit  M.  Arrou,  et  je 
n’aurais  jamais  osé  penser  que  mon  succès  don¬ 
nât  tant  de  joie  à  mes  camarades.  »  B’anec- 
dote,  que  je  tiens  de  Nageotte-Wilbou- 

chewitch,  pemt  bien  la  modestie  de  notre  ami. 

Cette  modestie  a  été  mie  de  ses  caractéris¬ 
tiques,  pendant  toute  sa  vie.  Il  a  fallu  l’insistance 
afiectueuse  de  ses  maîtres,  de  ses  camarades, 
pour  le  décider  à  affronter  les  grands  concours, 
celui  du  prosectorat,  celui  des  hôpitaux.  Encore, 
ne  purent-ils  parvenir  à  le  pousser  à  l’agrégation, 
où  il  eût  certainement  été  nommé,  car  il  était  de 
ceux  qui  s’imposent  par  le  taleul,  et  ü  aurait 
donné  à  la  Faculté  mi  enseigneur  exceptionnel. 

De  ses  maîtres  au  cours  de  l’hiteniat,  U  avait 
particulièrement  gardé  le  souvenir  de  VemeuU, 
qui  avait  su  discerner  sa  valeur,  et  qui  le  notait 
amsi  :  «  garçon  d’avenir  i>  ;  de  'l'rélat,  auprès 
(le  qui  il  avait  rencontré,  en  la  personne  de  Ch. 
Walther,  un  guide,  auquel  il  a  A'oué  ime  affection 
touchante,  dont  nous  avons  entendu  l’émou¬ 
vant  écho,  lors  de  la  remise  de  la  médaille  de 
■ce  graïul  chirurgien,  qui  savait  se  fane  aimer  ; 
de  Tillaux,  qui  le  qualifie  «  interne  remar¬ 
quable  I)  et  l’entoure  d’une  sollicitude  paternelle. 

Dès  la  fin  de  son  internat,  en  1892,  il  est  pro¬ 
secteur  à  Clamart.  M.  Sebileau,  xm  de  ses  grands 
amis,  l’y  accueille  comme  im  frère  ;  il  s’y  unit 
aveç  M.  Jeau-Eouis  Faure  d’ime  amitié  étroite 
et  agissante,  et  qui  ne  s’étemt  pas.  Parmi  les 
souvenirs  qu’égrenait  volontiers  mon  cher  maître, 
les  années  de  son  prosectorat  à  Clamart  étaient 
celles  qu’il  évoquait  avec  le  plus  de  plaisir.  Là,  il 
fit  sa  belle  thèse  sur  la  circulation  du  testicule 
chez  l’homme  et  dans  la  série  animale  ;  là,'!!  acquit 
la  maestria  opératoire  qu’on  s’accordait  à  lui 
reconnmtre  ;  là,  il  rassembla  ses  premiers  élèves. 
Avril  1938.  —  N°  14.  14-1* 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


Puis  c’est,  eu  1896,  le  titre  de  cliirurgien  des 
hôpitaux.  Ch.  Walther,  son  mentor,  l'introduit 
aussitôt,  comme  assistant,  auprès  de  Charles 
Monod.  Ces  deux  hommes  étaient  les  mieux  faits 
pour  s’entendre  ;  même  simplicité,  même  bonté 
pour  les  malades,  même  amour  de  la  clinique, 
même  souci  des  indications  opératoires  judicieu¬ 
sement  posées,  de  l’opération  faite  avec  le  .soin 
méticuleux  qui  conditioime  le  succès. 

Et  c’est  presque  avec  regret  que  M.  Arrou, 
en  1905,  doit  devenir,  à  son  tour,  chef  de  service. 
Il  assure  de  1905  à  1908,  la  chirurgie  infantile  à 
Saint-Louis.  En  1908,  il  prend  le  service  laissé 
par  Félix  Terrier  à  la  vieille  Pitié,  puis  passe  à  la 
nouvelle  Pitié,  aux  côtés  de  son  grand  ami. 
Ch.  Walther,  lors  de  l’inauguration  de  l’hôpital. 
Il  y  a  achevé  sa  carrière. 

J’ai  eu  l’honneur  et  l’heureuse  fortmie  de  lui 
servir  d’assistant,  pendant  toute  cette  période, 
sauf  pendant  la  guerre  et  im  court  séjour  à  la 
Charité.  C’est  donc  de  très  près  que  j’ai  pu  appré¬ 
cier  ce  charmeur,  bénéficier  de  sa  grande  culture 
qui  lui  permettait  de  parler  de  tout  en  connais¬ 
sance  de  cause,  sciences,  littératiure,  archéologie, 
peinture,  voyages  ;  c’est  à  l’œuvre  que  j’ai  vu  ce 
merveilleux  clinicien.  Entouré  d’élèves,  qu’il 
aimait  —  car  il  aimait  passionnément  la  jeu¬ 
nesse  —  ses  consultations  du  vendredi  étaient 
réputées  dans  le  monde  des  étudiants  et  fidèle¬ 
ment  suivies.  Il  apprenait  aux  jeunes  —  et  aussi 
aux  vieux  — -  à  regarder,  à  raisonner,  à  ne 
jamais  esquiver  la  diificulté.  Il  expliquait  avec 
rme  belle  netteté  et  un  bonheur  d’expressions 
que  ne  pouvaient  oublier  ceux  qui  l’enten¬ 
daient. 

Lorsque  la  limite  d’âge  vint  le  toucher,  lui 
qui  était  en  pleine  activité  physique  et  intellec¬ 
tuelle,  U  éprouva  quelque  amertume  d’être  séparé 
de  ses  malades  et  de  ses  élèves.  J’ai  eu  la  lourde 
tâche  de  lui  succéder,  dans  son  service  de  la 
Pitié,  mais  la  joie  d’obtenir  qu’il  voulût  bien 
continuer  ses  consultations,  qui  n'étaient  pas 
seulement  utiles  à  son  auditoire,  mais  aussi  pré¬ 
cieuses  pour  son  successeur.  Quand  on  se  trou¬ 
vait  en  face  d’un  diagnostic  difficile,  on  s’em¬ 
pressait  de  dire  :  «  Ou  montrera  le  malade  à  M. 


Arrou,  vendredi  prochain  ;  il  nous  tirera  certai¬ 
nement  d’affahe  )>,  et  il  n’y  manquait  pas. 

M.  Arrou  a  peu  publié,  et  c’e.st  grand  dommage. 
Que  de  choses  intéressantes  il  aiuait  pu  écrire 
sur  les  affections  du  testicule,  sur  les  tumeurs 
blanches,  sur  les  arthrites  eu  général,  sur  les 
pleurésies  purulentes,  sur  l’asepsie  dont  il  avait 
été  rm  des  piomiiers,  et  sur  tant  d’autres  questions. 
Mais  la  forme  orale  de  l’enseignement  était  celle 
qui  lui  plaisait.  Sa  vaste  expérience  était  pro¬ 
verbiale,  et  il  fallait  voir  avec  quelle  attention, 
avec  quelle  déférence,  on  l’écoutait  à  la  Société 
de  chirurgie,  quand  il  jnenait  la  parole  sur  un 
sujet  en  discussion.  C’était  un  témoignage  dis¬ 
cret,  mais  combien  flatteur,  de  l’autorité  qu’on  lui 
reconnaissait. 

On  ne  saurait  oublier  l’admirable  dévouement 
dont  il  a  fait  preuve  pendant  la  guerre.  A  cüi- 
quante-quatre  ans  en  1914,  il  n’était  plus  d’âge 
à  suivre  les  armées,  mais,  i^endant  ces  quatre 
longues  années  et  même  ajnès,  il  a  donné  toute 
son  activité  aux  blessés.  Il  leur  consacrait  sa 
mathiée  à  la  Pitié,  dont  deux  grandes  salles 
étaient  affectées  aux  blessés  de  guerre.  L’après- 
midi,  il  le  passait  à  l’hôpital  auxiliaire,  installé 
dans  les  locaux  de  la  de  Lyon,  rue  Sahit-La- 
zare,  et  qui  comprenait  plus  de  100  lits.  A  lui  seul, 
il  assumait  ces  deux  grands  services,  sans  repos, 
et  il  ne  se  bornait  pas  à  soigner  le  physique,  il 
soignait  aussi  le  moral  ;  tous  ses  blessés  l’ado¬ 
raient.  A  jjeine  rentré  chez  lui,  à  la  nuit,  il  pensait 
à  ses  élèves  partis  au  front  ;  il  leur  écrivait  de 
longues  lettres,  de  cette  belle  écriture  que  nous 
admirions,  et  il  savait  les  mots  qui  encouragent 
et  qui  réconfortent  ;  et  avec  quelle  joie  ü  voyait 
accourir  ses  élèves  auprès  de  lui,  lors  de  leurs  per¬ 
missions  de  détente,  'l'ous  lui  conservent  luie 
reconnaissance  qui  ne  s’évanouira  qu’avec  eux. 

Aüisi  s’est  déroulée  une  vie  toute  droite,  dont 
on  peut  dire  qu'elle  a  été  utile  à  la  scienceet  aux 
malades.  Je  m’excuse  de  n’avoir  pas  su  l’évoquer 
en  termes  plus  expressifs.  L’exemple  de  ce  que 
veut  l’effort  personnel  et  le  talent,  associés  à 
une  haute  valeur  morale,  n’est-ce  ^joint  le  plus 
beau  legs  qu’il  soit  permis  de  lais,ser  à  sa  famille 
et  à  ses  amis  I  PiERRB  FRiiUE'r. 
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FARINES  MALTEES  JAA/VMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

iiiiiiiiini 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES:  i  FARINES  LÉGÈRES: 


R  I  Z  I  N  E 

fARINE  MALTÉE  DE  RiZ 

AR  ISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTiNE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MA’fS 

ORG  ÉOSE 

fARINE  MAtlÉE  D'ORGE 


GRAMENOSE 

OINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  s  E 

RI  NE  MALTÉE  DE  BLÉ 

A VENOSE 

RINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTiLOSE 

ilNE  MALTÉE  PE  lENÎUlES 


.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L'AVENOSE  •  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCÉRÉAL  •  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAUOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANO# 


E^s  JAMMET,  rue  de  Miromesnil,47.PARIS 


CRATÆ60L 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
((  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  coeur  et  dans  les  maladies  organiques 
(f  de  cet  organe.  » 

Docteur  HCJCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOOIB 


15  à  aO  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  fiU  gouttes 
.  au  coiiclier. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Oeli 
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VARIÉTÉS 


CHARLATANS  DE  FRANCE  ET  D’AILLEURS 

Ne  nous  plaignons  pas  trop,  des  charlatans  ; 
la  France  est  un  des  rares  pays  où  la  loi  les 
repousse.  Il  est  vrai  que  les  juges  les  acquittent: 
mais  au  moins  les  législateurs  les  condamnent. 
Presque  partout  ailleurs,  par  exemple  en 
Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne, 
les  médecins  n’ont  aucun  monopole  de  la 
médecine.  En  Allemagne,  on  préconise  une 
médecine  de  race,  selon  laquelle  les  forces 
naturelles  sont  supérieures,  pour  les  bons 
Aryens,  aux  drogues  et  aux  sérums  inventés 
par  les  Juifs.  En  Angleterre,  le  droit  impres¬ 
criptible  de  tout  homme  est  de  se  soigner 
comme  il  l’entend,  sans  que  le  gouvernement 
se  permette  de  recommander  une  doctrine  ou 
des  guérisseurs  ;  d’autre  part,  la  maladie  est 
une  espèce  de  péché,  et  la  prière  est  aussi 
valable  contre  elle  que  la  pharmacie.  En 
Amérique,  tout  cela  se  combine,  et  il  s’y 
ajoute  l’autonomie  des  États,  qui  organisent 
chacun  sa  législation  particulière,  ce  qui  per¬ 
met  à  toutes  les  fantaisies  de  florir  à  l’aise.  Il 
suffit,  pour  exercer  la  médecine,  d’être  admis 
par  un  bureau  nommé  chaque  année  dans 
chaque  État.  Il  y  a  un  bureau  pour  les  méde¬ 
cins  normaux,  dirai-je,  mais  il  y  en  a  d’autres 
pour  les  chiropracteurs,  pour  les  natu-  ' 
ristes,  pour  les  homéopathes,  etc.,  et  cela 
change  tout  le  temps.  Ea  seule  réserve,  qui 
est  tout  de  même  un  hommage  rendu  par  le 
charlatanisme  à  la  science,  est  que  seuls  les 
diplômés  des  grandes  universités,  quand  ils 
ont  été  admis  à  pratiquer  par  le  bureau  de 
l’État,  peuvent  pratiquer  la  grande  chirurgie, 
ordonner  des  narcotiques  et  signer  des  certi¬ 
ficats. 

Mais  les  débats  du  Congrès  et  ceux  des 
Chambres  des  Représentants  et  des  Sénats  des 
États  fourmillent  en  discussions  sur  les  doc¬ 
trines  médicales  ;  et  plus  une  doctrine  médi- 
thérapeutique  est  extravagante,  plus  elle  a 
■de  chances  de  trouver  rm  parlementaire  qui  en 
propose  l’introduction  dans  l’État,  souvent  au 
moyen  de  ruses  dignes  d’un  apache  qui  serait 
en  même  temps  un  fin  routier  politique. 

Ees  ostéopathes,  dont  je  n’essayerai  pas  de 
vous  donner  ,  une  définition  précise,  ont  le 
droit,  dans  plusieurs  États,  de  soigner  les 
malades  au  moyen  de  manœuvres  externes, 
mais  sans  prescrire  de  médicaments.  Ils  sont 
quelquefois  obligés  de  faire  preuve,  outre 
leur  apprentissage  dans  des  écoles  spéciales. 


pendant  un  an  ou  deux,  d’une  fréquentation 
scolaire  et  même  d’une  année  d’études  bio¬ 
logiques  et ,  anatomiques  ;  mais  généralement 
leur  cours  d’ostéopathie  suffit.  Eeur  bureau 
d’examen  est  composé  d’autres  ostéopathes, 
souvent  de  leurs  professeurs  mêmes.  En  Pen- 
sylvanie,  ils  ont  une  situation  considérable 
et  une  grosse  clientèle  :  dans  d’autres  États, 
ils  ont  au  contraire  été  repoussés.  Leurs  pro¬ 
grès  les  plus  dangereux  pour  les  médecins 
«  réguliers  »  sont  ceux  qu’ils  font  vers  l’amé¬ 
lioration  de  leur  instruction  médicale  et  pré¬ 
médicale  ;  mais,  quand  ils  seront  égaux  sous  ce 
rapport  aux  médecins  normaux,  il  n’y  aura 
plus  de  différence  réelle  entre  eux. 

Les  chiropracteurs  sont  solidement  instal¬ 
lés  dans  un  assez  grand  nombre  d’États.  En 
Floride,  üs  ont  le  droit  d’«  ajuster  »  300  arti¬ 
culations,  mais  pas  celui  de  formuler,  ni  de 
faire  des  accouchements.  Parmi  les  articula¬ 
tions  dans  leur  domaine  sont  celles  des  ver¬ 
tèbres  ;  et  la  loi  de  Idaho  reconnaît  implicite¬ 
ment  comme  cause  de  diverses  maladies 
r  «  interruption  du  stimulus  nerveux  »  causée 
par  la  luxation  d’une  vertèbre  sur  la  suivante. 
Ils  ont  le  droit  de  s’appeler  docteur  en  clfi- 
ropratique,  philosophe  en  chiropratique,  ou 
médecin  chiropracteur.  Ce  droit,  accordé  par 
certains  autres  États,  ne  l’est  pas  par  d’autres  ; 
mais  on  peut  l’emporter  en  voyage. 

Les  naturopathes  se  vantent  de  guérir 
au  moyen  de  l’air,  des  eaux,  de  la  lumière,  de 
l’électricité,  du  régime,  du  massage  et  de  la 
psychologie  ;  et,  dans  la  Caroline  du  Sud,  n’im¬ 
porte  qui  de  bonne  réputation  est  autorisé 
sans  examen  à  se  dire  naturopathe. 

Les  physiothérapeutes  ressemblent  aux  natu¬ 
ropathes  ;  mais  ils  ont  un  autre  nom.  Il  y  a 
encore  des  naprapathes,  qui  guérissent  les 
«tissus  conjonctifs  rétrécis»  ;  des  sanipracteurs, 
dont  le  domaine  est  l’eau,  les  aliments,  les 
herbes,  l’exercice,  les  manipulations  actives 
ou  passives  ;  des  masseurs,  qùi  sont  bien  bons 
de  ne  se  point  parer  . d’up  nom  plus  reluisant, 
èt  un  nombre  infini  de  théories  thérapeutiques, 
telles  que  la  Phytothérapie,  la  Suggestothéra- 
pie,  la  Zonethérapie,  la  Biochimie.  Et  je  ne 
mentionne  même  pas  les  traitements  mys¬ 
tiques  tels  que  la  guérison  par  la  prière,  pra¬ 
tiquée  par  la  Christian  Science,  et  le  vieux 
magnétisme  mesmérien  qui  n’est  pas  mort 
outre-Atlantique. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


LA  VIE  DE  L’ANATOMISTE  HIRSCHFELD 

Par  L.  PËREL. 

La  vie  prodigieuse  et  Tœuvre  si  féconde  de 
Maurice-Ludovic  Hirschfeld  constituent  un 
exemple  magnifique  de  courage  sans  limites, 
doublé  d’une  passion  scientifique  absolument 
désintéressée. 

Mais,  dans  les  conditions  qui  lui  étaient  réser¬ 
vées  dès  sa  naissance,  il  fallut  être  un  vrai 
héros  pour  atteindre  le  but  qu’il  s’était  assigné. 

En  effet,  Hirschfeld,  le  futur  anatomiste 
d’une  renommée  mondiale,  est  né  le'5  avrili8i6, 
à  Nadarzjm,  petite  ville  polonaise  sous  le 
régime  russe,  dans,  une  famille  Israélite  très 
pieuse  où  toute  étude  autre  que  religieuse  était 
considérée  comme  un  grave  péché. 

Il  s’échappe  alors  en  1833,  à  l’âge  de  dix- 
sept  ans,  de  la  maison  de  son  père,  pour  pou¬ 
voir  réaliser  son  rêve,  les  études,  et  surtout 
celles  de  la  médecine. 

Sans  un  sou  dans  sa  poche,  mais  emportant 
son  violon,  il  gagne,  à  pied,  Breslau,  Berlin 
et  ensuite  Paris,  en  jouant  de  son  instrument 
pour  obtenir  sa  modeste  nourriture. 

A  Paris,  il  réussit  à  trouver  une  place  de 
garçon  dans  le  laboratoire  d’anatomie  de 
Bourgery.  Il  attire  bientôt  sur  lui  l’attention 
de  son  maître,  par  son  travail  acharné,  sa  rare 
adresse  et  par  de  vastes  connaissances  ana¬ 
tomiques. 

Il  passe  des  nuits  entières  à  disséquer  et  à 
apprendre  l’anatomie,  après  ses  journées  de 
travail  fatigant  de  garçon  de  laboratoire. 

Bourgery  s’intéresse  de  plus  en  plus  à  son 
étrange  domestique,  et  il  lui  offre,  après  un 
temps  assez  bref,  la  place  de  préparateur  d’ana¬ 
tomie.  Ce  premier  succès  n’a  fait  qu’encourager 
Hirschfeld  qui,  avec  une  ardeur  plus  grande 
encore,  continue  ses  études.  Dans  un  temps 
très  court,  il  atteint  une  telle  perfection  que 
Bourgery  le  charge  de  collaborer  à  son  Traité 
complet  d’anatomie  de  l’homme,  tant  pour  la 
rédaction  de  cet  ouvrage  considérable  que 
pour  toutes  les  préparations  du  système  ner¬ 
veux. 

Malgré  tout,  Hirschfeld  ne  pouvait  entre¬ 
prendre  des  études  médicales  systématiques  à 
la  Faculté,  car  il  n’avait  pas  fait  les  études 
secondaires  nécessaires  pour  obtenir  le  bacca¬ 
lauréat.  Mais  sa  renommée  d’éminent  anato¬ 
miste  était  déjà  si  grande  qu’Orfila  intervint 
auprès  du  ministère  de  l’Instruction  publique, 
et  Hirschfeld  obtint  l’autorisation  de  prendre 


ses  inscriptions  à  la  Faculté.  Il  soutient,^en 
1848,  sa  thèse  de  doctorat  sousle titre  :Desinjec-^ 
lions-  capillaires.  Aussitôt  la  thèse  passée,  il 
devient  professeur  libre,  à  l’École  pratique, 
où  il  reste  jusqu’en  1859.  ^^57  à  1859,  il 

est  attaché  comme  assistant  à  la  clinique  du 
professeur  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  cette  époque,  le  gouvernement  russe 
avait  fondé  à  Varsovie  l’École  supérieure,  la 
future  Université  de  cette  ville.  L^ ambassadeur 
de  Russie  à  Paris,  qui  a  vu  une  exposition  des 
préparations  anatomiques  de  Hirschfeld,  le 
recomiuanda  auprès  de  son  gouvernement  pour 
lui  faire  obtenir  une  chaire  de  professeur[à[cette 
école. 

En  1859,  011  ^  confié  à  Hirschfeld  la  chaire 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  Varsovie,  qu’il 
occupa  glorieusement  jusqu’en  1875.  Obligé 
de  quitter  l’enseignement  à  cause  de  l’état 
grave  de  sa  santé,  il  meurt  à  Varsovie  le  xo  mai 
1876,  auréolé  d’une  réputation  mondiale, 
membre  des  sociétés  savantes  les  plus  grandes 
d’Europe  et  d’Amérique. 

Son  œuvre  n’est  pas  moins  belle  que  sa  vie. 
Anatomiste  passionné  et  d’une  habileté  rare, 
Hirschfeld  s’est  voué  entièrement  à  l’étude 
de  l’anatomie,  et  ü  a  «  fait  de  la  neurologie  sa 
principale  occupation  ».  Dans  la  préface  à  la 
■  première  édition  de  son  Anatomie  du  système 
nerveux,  Hirschfeld  déclare  :  «  Il  n’existe  pas, 
j’ose  le  dire,  un  seul  point  du  système  nerveux 
que  je  n’aie  vérifié  moi-même,  le  scalpel  à  la 
main.  Parfois,  continue  modestement  l’auteur, 
il  m’est  arrivé  de  faire  quelques  découvertes 
qui  sont  mentionnées  dans  le  Traité  d’anatomie 
de  M.  Bourgery,  dans  les  comptes  rendus  de 
l’Institut  ou  autres  écrits  périodiques.  » 

Mais  Hirschfeld  n’est  pas  un  savant  pour 
lequel  l’anatomie  est  i  une  science  doctrinale, 
sans  applications  pratiques  ;  il  considère  que, 
«  de  nos  jours,  on  a  fait,  de  l’anatomie,  la  base 
de  la  médecine  ».  Car  les  grands  progrès  de  cette 
dernière  et  de  la  physiologie  ont  été  possibles 
«  grâce  à  la  connaissance  exacte  de  l’anatomie  ». 
Mais  l’auteur  se  rend  parfaitement  compte  de 
la  difficulté  de  cette  science,  car  «  son  étude, 
dit  Hirschfeld,  exige  des  travaux  soutenus  et 
constants  »,  qui  demandent  «  une  forte  santé, 
de  la  jeimesse,  une  mémoire  heureuse  et  une 
patience  à  toute  épreuve...  Aussi,  y  a-t-il  peu 
d’anatomistes,  malgré  le  besoin  impérieux 
pour  le  médecin  de  faire  de  l’anatomie  la  base 
fondamentale  de  ses  études  médicales  ». 

Hirschfeld  est  également  pédagogue,  et  son 
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Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 
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but  est  d’instruire  les  autres  —  et  rendre  cette 
science  difficile  compréhensible  pour  tout  le 
monde.  «  Livré  depuis  huit  ans,  dit  l’auteur, 
à  l’enseignement  particulier  de  l’anatomie,  à 
l’École  praticpie  de  Paris,  je  me  suis  efforcé  de 
réduire  à  sa  plus  simple  expression  l’étude  si 
compliquée  du  sj'stème  nerveux.  » 

Se  basant  sur  ces  idées,  Hirschfeld  a  fait 
paraître  chez  Baillière,  en  1853,  son  Traité  et 
iconographie  du  système  nerveux  et  des  organes 
des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion.  Cet  ouvrage  fondamental  lui  a  donné  une 
renommée  mondiale,  et  fut  adopté  par  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

En  1866  apparut  une  deuxième  édition, 
chez  Masson  et  fils,  et  plus  tard  traduite  en 
anglais  et  plusieurs  autres  langues.  Il  n’est  pas 
un  ouvrage  d’anatomie,  paru  depuis,  qui  n’au¬ 
rait  pas  emprunté  ou  reproduit  quelque  chose 
des  92  magnifiques  planches  en  couleur  qui 
accompagnent  le  traité  de  Hirschfeld.  L’auteur 
a  fait  lui-même  toutes  les  préparations,  dont  un 
très  grand  nombre  sont  conservées  au  musée 
de  la  Faculté,  et  qu’il  a  signées  tout  simplement 
Ludovic.  Les  nerfs  crâniens,  depuis  leurs  ori¬ 
gines  vraies,  origines  apparentes,  trajets  et 
rapports,  jusqu’à  leur  terminaison,  avec  leurs 
filets  les  plus  petits  et  l’innervation  du  moindre 
muscle,  sont  disséqués  avec  la  plus  grande 
minutie  et  d’une  façon  saisissante.  Le  facial 
est  son  chef-d’œuvre.  Hirschfeld  découvre 
son  origine  vraie,  et  il  le  suit  par  sa  dissection 
à  travers  le  rocher,  trajet  si  compliqué,  jusqu’au 
sein  des  plus  petits  muscles  de  la  face.  Hirs¬ 
chfeld,  le  premier,  a  fait  une  description  exacte 
de  ce  nerf  grâce  à  son  habileté  qui  lui  est  propre, 
et  il  a  également  découvert  la  branche  du  facial 
qui  porte  son  nom.  Le  nerf  pneumogastrique 
est  suivi  dans  les  préparations  de  Hirschfeld 
depuis  l’origine  jusqu’aux  ramifications  les 
plus  fines,  dans  les  parenchymes  des  viscères. 
On  est  stupéfait  devant  son  anse  mémorable 
de  Wrisberg,  qui  est  reproduite  dans  presque 


tous  les  ouvrages  d’anatomie.  L’ophtalmique 
est  suivi  par  lui  jusqu’aux  dernières  ramifica¬ 
tions  des  nerfs  ciliaires. 

En  matière  de  système  nerveux  central, 
parmi  beaucoup  d’autres  recherches  très  impor-'- 
tantes,  mentionnons  la  description  exacte  des 
corps  calleux,  dont  il  discute  la  structure  avec 
Cruveilhier  (i).  Il  découvre,  avec  Valentin,  le 
plexus  choroïde  du  ventricule  moyen.  En  1845, 
il  apporte  à  l’Académie  des  sciences  les  résul¬ 
tats  de  ses  remarquables  travaux  sur  l’anato¬ 
mie  du  sympathique,  des  plexus  viscéraux  et 
l’innervation  des  grosses  artères,  dont  les  magni¬ 
fiques  planches  dessinées  par  Leveillé  provo¬ 
quent  notre  admiration. 

En  général,  il  n’y  a  pas  un  seul  point  du 
système  nerveux,  aussi  bien  central  que  péri¬ 
phérique,  où  Hirschfeld  n’ait  apporté  une  con¬ 
tribution  importante. 

La  période  parisienne  fut  la  plus  féconde  en 
recherches  anatomiques,  dans  la  magnifique 
carrière  de  ce  grand  anatomiste.  A  Varsovie, 
il  s’est  surtout  consacré  à  un  enseignement 
très  brillant,  qui  lui  a  valu  l’affection  rare  de 
tous  ses  élèves.  Encore  aujourd’hui,  on  raconte 
de  petites  anecdotes  qui  montrent  la  grande 
bonté  de  ce  savant  et  quelle  estime  tous  ceux 
qui  l’entouraient  avaient  pour  lui. 

Son  dernier  grand  ouvrage  est  L’Anatomie 
descriptive  de  l’homme  (en  polonais),  en  quatre 
volumes  (1860-1870),  qui  a  eu  de  nombreuses 
éditions  et  traductions  dans  presque  toutes  les 
langues  européennes,  même  après  la  mort  de 
l’auteur  (2). 

Telles  sont,  trop  brièvement  esquissées,  l’acti¬ 
vité  scientifique  et  la  vie  héroïque  de  ce  grand 
homme  et  grand  savant,  dont  la  surprenante 
carrière  a  tant  de  traits  communs  avec  celle 
de  Velpeau. 

(1)  Bourgerv,  Cl.  Berx.vrd  et  JA.COB,  Traité  d'atano- 
mic,  t.  ni,  U.  152. 

(2)  1,11  traducLicm  anslaise  date  de  1.S90,  par  CnuR- 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1938. 

Commission  de  ia  tièvre  onduiante.  —  Itapporieiir  : 
JI.Tanon. — Danssaséancedu  ii  janvier  1938,  l'Aca¬ 
démie  avait  approuvé  les  conclusions  concernant  les 
mesures  à  prendre  vis-à-vis  des  animaux  qui  pou¬ 
vaient  être  l’origine  de  fièvres  onduiantes.  Mais  elle 
avait  demandé  que  fussent  également  étudiées  les 
mesures  à  faire  prendre  aux  individus,  pour  éviter 
les  contagions. 

I/a  Commission,  composée  de  MM.  Barrier,  Vincent, 
Martel,  Dopter,  Carnot,  Tanon,  s’est  réunie  le  15  mars 
et  a  discuté  les  différents  moyens  qui  pourraient  être 
employés.  Ba  vaccination  est  à  envisager,  mais  ne 
semble  pas  donner  toutes  garanties  ;  aucun  procédé 
ne  paraît  réellement  efficace.  Elle  a  jugé  qu’il  con¬ 
viendrait  plutôt  de  faire  l’éducation  des  populations 
et  émis  l’avis  que  le  ministère  de  la  Santé  publique 
et  celui  de  l’Agriculture,  dans  un  esprit  d'étroite  col¬ 
laboration,  s’entendissent  sur  la  rédaction  d’une 
afficbe,  faisant  connaître  au  public  : 

1“  Le  danger  de  manipuler  des  avortons,  délivres, 
liquides  des  voies  génitales,  fumiers,  purins,  prove¬ 
nant  de  chèvres,  brebis  ou  vaches  atteintes  ou  conta¬ 
minées  de  fièvre  ondulante. 

2°  Les  risques  de  contamination  des  personnes  du 
fait  de  la  consommation  de  laits  crus  ou  de  fromages 
frais  provenant  de  ces  animaux. 

3“  La  possibilité  de  se  mettre  à  l’abri  de  la  conta- 

a.  Par  la  peau,  en  soumettant  à  des  soins  minu¬ 
tieux  de  propreté  les  parties  du  corps  qui  ont  été 
souillées  par  des  manipulations  d’organes,  de  débris 
ou  de  liquides  virulents  ; 

b.  Par  la  voie  digestive,  en  se  savonnant  les  mains 
avant  les  tepas  et  en  s’abstenant  de  consommer  des 
laits  crus  ou  des  fromages  frais  provenant  plus  parti¬ 
culièrement  de  chèvres,  brebis  ou  vaches  malades,  ou 
suspects. 

4®  L’iniiocuité  des  laits  soumis  à  la  pasteurisation 
haute  ou  à  l'ébullition,  ainsi  que  des  fromages  qui 
ont  été  fabriqués  avec  du  lait  préalablement  soumis  à 
la  pasteurisation  basse. 

Là  Commission,  sur  la  proposition  de  son  prési¬ 
dent,  M.  Barrier,  exprime  un  autre  souhait  :  que  la 
Brucella  mise  en  cause  dans  une  endémie  de  fièvre 
ondulante  ou  une  épizootie  soit  nettement  identifiée 
par  la  collaboration  des  directions  départementales 
d’hygiène  et  vétérinaires,  pour  cette  raison  que  la  B. 
ntelitensis  est  beaucoup  plus  grave  pour  l’espèce 
humaine  que  la  B.  bovis. 

En  outre,  M.  Vincent  considère  qu’il  serait  néces¬ 
saire  de  poursuivre  la  mise  au  point  d’une  prénumi- 
tion  pratique  des  chevreaux  et  des  agneaux,  contre 
B.  melitensis,  en  vue  de  rendre  le  lait  et  les  fromages 
frais  inoffensifs  et  de  faire  disparaître  les  avortements. 
Ce  serait  un  moyen  efficace  de  préserver  l’espèce 
humaine  contre  la  fièvre  ondulante,  qui  est  vraiment 
ime  grave  maladie.  L’Êtat  devrait  encourager  ces 
recherches. 


SAVANTES 

5®  Les  possibilités  de  contagion  par  les  mains  ou 
objets  (tels  que  les  cliaussures),  contaminés  par  les 
urines,  excreta,  qui  contiennent  souvent  l’agent  patho¬ 
gène  ;  de  même  que  celles,  qui  dépendent  de  la  pro¬ 
fession  de  bouchers,  surtout  dépecems,  car  le  sang 
peut  être  contagieux. 

Ce  projet  d’affiche  pourrait  être  transmis  par  l’Aca¬ 
démie  aux  ministères  intéressés. 

Une  mission  aux  Indes  françaises  et  en  Indochine. 
— •  M.  JUSXIN  Godart  signale  les  faits  particuliers 
qu’il  a  pu  constater  au  point  de  vue  sanitaire,  comme 
l’ankylostomiase  des  tisserands,  à  Pondichéry,  et  les 
conséquences  physiologiques  et  sociales  de  l’alcoo¬ 
lisme  et  de  l’opiomanie  aux  Indes  et  en  Indochine. 
Il  rend  hommage  à  l’œuvre  des  médecins  coloniaux 
qui  mènent  avec  tant  de  dévouement  la  lutte  contre 
le  choléra  et  la  variole,  qui  ont  réalisé  l’installation 
de  villages  de  lépreux  et  qui  se  consacrent  sans  se 
lasser  à  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 
Après  avoir  vu  les  résultats  obtenus,  M.  Justin 
Godart  tient  à  s’associer  à  l’hommage  éclatant  rendu 
jadis  par  le  maréchal  Lyautey  aux  médecins  de  colo¬ 
nisations. 

M.  le  médecin-général  Mathis  remercie  M.  Godart 
du  juste  hommage  rendu  aux  médecins  coloniaux, 
qui  savent  faire  aimer  et  admirer  la  France.  Les  popu¬ 
lations  indigènes  se  rendent  parfaitement  cornpte 
qu’elles  ne  pourraient  se  passer  de  la  nation  protec¬ 
trice.  Mais,  avec  raison,  M.  Mathis  proclame  le  danger 
qu’il  y  a  à  propager,  parmi  ces  populations  orientales, 
certaines  idées  occidentales 

Recherches  sur  l’étiologie  et  le  pronostic  des  pso¬ 
riasis  par  l’étude  du  déséquilibre  protidOrlipidique  du 
sérum.  —  MM.  Sartory,  Hufschmiïï  et  Mëyer. 

Élection.  —  MM.  les  professems  Maurice  Péhu 
(de  Lyon)  et  Abadie  (de  Bordeaux)  sont  élus  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  l'o  division  (médecine). 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1938. 

A  propos  du  procès  verbal.  —  R.  Soupault  et 
Daësace  rapportent  une  observation  de  tumeur 
bénigne  de  l’intestin  grêle  avec  accidents  d’inva¬ 
gination  Aubaiguë.  C’est  le  propre  des  tumeurs  du 
grêle  haut  situées,  quand  elles  s’invaginent,  de  don¬ 
ner  lieix  à  des  occlusions  plutôt  subaiguës,  sous  forme 
de  crises  à  répétition.  ' 

Bergeret  rapporte  une  observation  de  lipo- 
angionie  polypeux  du  grêle  ayant  causé  une  invagi¬ 
nation  à  cinq  cylindres  chez  un  homme  de  cinquante- 
trois  ans,  et  ayant  nécessité  une  résection  de  i“,2o 
d’intestin  grêle. 

Sténose  de  la  3®  portion  du  duodénum  coexistant 
avec  un  ulcère  latent  du  duodénum.  Duodéno-jeju- 
nostomle.  Résultat  éloigné.  — .  M.  Magnant  (de 
Bordeaux). 

R.  Soupalxt,  qui  rapporte  cette  observation, 
insiste  sur  le  fait  qu’elle  est  caractéristique  au  point 
de  vue  clinique. 

Elle  prouve  que  l’ulcèrè  préexistait  à  la  sténose 
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CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
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AmPOULES:  i  à  3  par  jour, 
en  injection  intra«musculaire 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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PRÉSENTATION  :  Boites  de  6  ampoules  de  5  ce.  contenant  I  gr.  de  produit  par  ampoule. 
POSOLOGIE  ;  1  a  2  grs  en  Injection  intraveineuse  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 


=  DYCHOLIUM  N'EST  PAS  UN  CHOLAGOGUE  = 


TRAITEMENT 

BIOCMIMIQUE 

DES  ULCÈRES  OASTRO  -  DUO DÉNAUX 

PAR  I  HISTIDINE 

LARISTINE 
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Solution  à  4%  de  Nono-chlorhydrate  d'HISTIDINE 
Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 
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et  que^  SI  ia  steuose  a  inonjentauemeni  rejcie  aaus 
l’ombre  les  matiifestatious  de  l’ulcère,  celles-ci  ojit 
réapparu  moins  de  deux  ans  après  que  fut  traitée  et 
guérie  cette  sténose,  dontonpeut  dire  qu’elle  fut  sans 
influence  aucime,  et  peut-être  sans  relation,  avec 
l’ulcère. 

Il  pense  qu’en  principe,  au  lieu  de  dériver  simple¬ 
ment  le  contenu 4uodénal par  duodéno-jejimostomie, 
il  eût  été  préférable  de  traiter  en  même  temps  l’ulcère 
opératoirement. 

A  propos  des  gastrectomies.  —  Étude  de  49  cas  par 
QüERNEAU  (de  Quimper). 

Réflexions  à  propos  des  gastrectomies  pour  ulcères. 
—  M,  R.  Denis  (de  Mâcon) . 

M.  OEtNCgYEC,  qui  rapporte  ces  communications, 
montre  que  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  chi¬ 
rurgiens  sont  à  peu  près  concordants. 

Da  statistique  de  M.  Querneau  comprend  49  gas¬ 
trectomies,  dont  15  pour  cancers  et  34  jpour  lésions 
non  cancéreuses.  Des  15  gastrectomies  pour  cancers 
ont  donné  3  morts,  soit  une  mortalité  de  20  p.  100. 
Des  34  gastrectomies  pour  ulcères  ou  lésions  non  can¬ 
céreuses  n’ont  donné  qu’une  seule  mort,  soit  3  p.  loo 
de  mortalité. 

Da  statistique  de  M.  Denis,  qui  ii’a  trait  qu’aux 
gastrectomies  pour  lésions  non  cancéreuses,  et  qui 
exclut  même  les  cas  de  complications  aiguës  telles  que 
hémorragie  aiguë,  perforation  ou  ulcère  peptique,- 
comprend  J30  gastrectomies,  avec  3  décès,  soit  une 
mortalité  de  2,5  p.  100. 

D’anesthésie  locale  a  la  préférence  des  deux  chirur¬ 
giens,  bien  que  M.  Querneau  ait  employé  dans  près 
d'un  quart  des  cas  l’anesthésie  générale  associée 
au  rectanol. 

M.  Denis  emploie  la  technique  de  Polya,  M.  Quer- 
neaupfesq.ue  uniquement  la  technique  de  Pinsterer. 

M.  Denis  insiste  sur  la  qualité  des  résultats  éloignés 
des  gastrectomies  dans  l’ulcère,  sans  comparaison 
possible  avec  ceux  donnés  par  la  gastro-entérostomie, 
à  la  condition  de  pousser  aussi  loin  que  possible 
l’ablation  de  l’ulcère  avec  la  gastrectomie.. 

A  propos  d’un  cas  de  symphyse  cardiaque,  traitée 
par  la  thoracectomie  précordiale  (opération  de  Brauer) . 
Résultat  au  bout  de  deux  ans  et  demi.  —  M.  Antoine 
Basset. 

M.  Basset  pense  que  la  symphyse  cardiaque  qu’il  a 
eu  à  traiter  était  de  nature  tuberculeuse. 

Il  y  eut,  à  la  suite  de  l’opération,  de  nombreux  inci¬ 
dents  (deux  phlébites  des  membres  inférieurs,  des 
poussées  fébriles,  ime  crise  d’œdème  du  poumon). 

Da  convalescence  fut  longue.  Mais  le  malade  a 
éprouvé  une  amélioration  notable  ;  disparition  de  la 
dyspnée  et  de  l’essoidflement  au  repos  et  dans  la 
marche,  de  la  cyanose,  de  l’œdèrae  des  membres 
inférieurs,  cessation  de  la  toux,  etc. 

Des  résultats  obtenus  ne  peuvent  être  sainement 
appréciés  que  si  les  opérés  sont  suivis  au  moins  un 
au  après  l’intervention.  D’avenir  des  opérés  reste  assez 
sombre, 

Da  résection  chondro-costale  doit  être  large,  porter 


sur  4  arcs,  supprimer  en  toui  30  a  40  centimètres 
ceux-ci,  enlever  lepérioste  chez  les  jeunes. 

Il  ne  faut  pas  opérer  des  cas  trop  anciens. 

Thoracectomie  précordiale  (opération  de  Brauer), 
—  MM.  RoUX-BEfiGEtt  et  CllARElE  Saeoz. 

D’opéré  de  M.  Roux-Berger  avait  été  très  amélioré 
par  l’opération  ;  mais,  au  bout  de  dix-huit  mois,  il  a 
succombé  brusquement  à  une  hématémèse  fou¬ 
droyante,  rupture  vasculaire  liée  vraisemblablement 
à  sa  cirrhose  hépatique. 

Sur  les  injections  intra-utérines  d’eau  savonneuse.  — 
MM.  SENÈginî  et  Sicard  (de  Paris),  Carcassonne 
et  Dor  (de Marseille). 

Sénèque  rappelle  les  conclusions  qui  découlent 
des  cas  observés  par  Sicard  et  lui  à  la  clinique  du 
professeur  Cunéo,  à  Paris,  par  Carcassonne  et  Dor  à 
Marseille.  Da  question  est  admirablement  traitée 
dans  l’ouvrage  de  Mondor  sur  les  «  Avortements 
mortels  ». 

D’injection  intra-utérine  d’eau  savonneuse  peut  ne 
provoquer  aucun  trouble  grave  et  aboutir  ou  non  au 
résultat  reclierché,  c’est-à-dire  à  l’avortement. 

D’avortement  peut  se  produire  sans  qu’il  y  ait 
jamais  eu  le  moindre  trouble  (2  observations  de 
Carcassonne,  curettage,  aucmie  complication  ;  une 
obsen-ation  de  Dor). 

Ces  injections  penvent  également  ne  pas  se  compli¬ 
quer  d’avortement. 

Dans  certains  cas,  des  troubles  généraux  très  graves 
résultant  d'un  infarctus  utérin  ont  nécessité  l’hysté- 
rectomie.  De  tableau  clinique  peut  être  celui  d’une 
hépato-néphrite. 

Difficiles  à  apprécier  sont  les  cas  où  la  malade  ne 
présente  aucun  signe  caractéristique.  D’évacuation  de 
l’utérus  a  pu  suffire  à  amener  la  guérison  dans  2  cas 
de  Dor.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  une 
malade  du  sendee  de  M.  Cunéo  est  morte,  malgré  ime 
hystérectomie  vaginale,  après  ablation  des  annexes 
droites,  pour  rupture  d’une  grossesse  extra-utérine. 

3  malades  du  service  de  M,  Cunéo,  où  les  lésions 
d’infarctus  utérin  étaient  nettes,  ont  été  guéries  par 
hystérectomie. 

Il  y  a  donc  toute  une  échelle  de  gravité  variable. 
On  peut  oliserver,  au  moment  de  l’injection  certains 
phénomènes  de  shock  qui  peuvent  très  bien  rétrocé¬ 
der. 

Il  faut  surveiller  de  très  près  les  malades,  ne  pas  se 
hâter  d’intervenir. 

Si  les  symptômes  généraux  ne  rétrocèdent  pas,  il 
faut  enlever  l’utérus. 

Quand  l’état  général  est  grave,  il  faut  intervenir. 
Mais,  si  un  tableau  d’hépato-nephrjte  apparaît,  le 
succès  de  l’intervention  est  douteux. 

Il  faut  d’abord  recourir  à  un  curage  prudent  quand 
l’utérus  n’est  pas  évacué. 

De  savon  neparaît  pas  agir  par  action  caustique, 
mais  par  pénétration  intravasculaire  et  altération  du 
sang. 

MocgüOT  et  Mondor  croient  à  la  réalité  de  cette 
pénétration  vasculaire, 

14.3»** 
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Anévrysme  artério-veineux  traumatique  des  vais¬ 
seaux  fémoraux,  quadruple  iigature,  guérison.  — 
M.  Antoine  Basset. 

Séance  du  i6  mars  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Bakbihr  (de 
Paris)  revient  sur  l’intérêt  de  la  diaplianoscopie  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein.  M.  Monlonguet. 
avait,  dans  une  communication  antérieure,  précisé 
l'intérêt  de  la  méthode. 

M.  Barbier  estime  que  les  kystes  a  contenu  séreux 
ne  sont  pas  opaques,  mais  transparents.  • 

Le  lipome  est  transparent.  L’adénofibrome  ne 
donne  pas  ime  ombre  aussi  opaque  que  le  cancer.  La 
transillumination  ne  permet  pas  seulement  de  pré¬ 
ciser  si  la  tumeur  est  solide  ou  liquide  ;  elle  permet  de 
soupçonner  la  nature  de  la  masse  intramammaire. 

A  propos  du  retentissement  artériel  des  phlébites.  — 
M.  CadEnaT  rapporte  l’observation  d’une  malade  qiu 
fit  de  brusques  phénomènes  d’ischémie  au  niveau  du 
membre  inférieur  (douleur,  refroidissement,  pas  de 
pouls).  On  hésite  entre  deux  diagnostics  :  embolie 
artérielle  et  phlébite  a  début  aigu.  L’acétylcholine 
n’améUore  pas  la  situation.  Une  infiltration  du  sym¬ 
pathique  lombaire  amène  une  grosse  amélioration. 

Par  la  suite  apparurent  des  signes  de  phlébite  évi¬ 
dente  du  membre.  Si  l’acétylcholine  n’eut  pas  d’effet 
net,  l’eupavérine  et  les  infiltrations  du  sympathique 
lombaire  eurent  tm  heureux  résultat,  et  M.  Cadenat 
pense  qu’elles  sont  supérieures  à  la  sympathectomie 
péri-artérielle. 

M.  Chevrier  précise  les  détails  d’xme  observation 
personnelle  où,  après  mise  en  place  de  sangsues,  se 
produisirent  des  phénomènes  emboliques.  Ce  fait 
montre  le  danger  de  l’application  de  sangsues  au  cours 
des  phlébites. 

M.  MoueonguëT,  rapporte  un  travail  de  M.  Loyer, 
intitulé  :  Une  tumeur  des  parties  molles  de  la  cuisse 
traitée  avec  succès  par  la  radiothérapie.  Il  s’agit  d’un 
fibrosarcome  malin  (fibroblastique  polymorphe)  qui 
réagit  admirablement  à  la  radiothérapie.  Le  malade 
est,  à  l’heure  actuelle,  guéri  depuis  deux  ans.  Ce  fait 
prouve  que  les  tumeurs  des  parties  moUeg  peuvent 
être,  contrairement  à  ce  qu’on  croyait,  très  radio¬ 
sensibles,  et  que  les  données  classiques  sur  la  radio¬ 
sensibilité  des  différents  types  de  tumems  sont  peut- 
être  à  reviser. 

Tumeur  du  rein  :  métastase  thyroïdienne  seize  ans 
après  l’énucléation  d’un  goitre.' —  MM.  Pey  et  Truf- 
EERT  rapportent  l’observation  d’ime  malade  venue 
consulter  pour  des  hématuries.  Le  diagnostic  de 
cancer  fut  vérifié  cliniquement  et  par  la  pyélogra- 
phie.  On  pratiqua  ime  néphrectomie  large. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’ime 
tumeur  de  structure  thyroïdienne.  On  apprit  alors 
que  la  malade  avait  été  opérée  seize  ans  auparavant 
d’un  goitre,  du  volume  d’une  noix,  développé  dans  le 
lobe  droit.  On  avait  pratiqué  ime  énucléation.  U  n’y 
avait  pas  eu  de  récidive  thyroïdienne. 

M.  'Weeti  a  observé  une  malade  qui,  opérée  dix 


ans  auparavant  d’tm  hypernéphrome  du  rein,  fit 
une  métastase  thyroïdienne  à  type  rénal.  C’est  là  xm 
cas  aussi  intéressant  qu’exceptionnel. 

M.  Chevassu  soniigne  la  difficulté  du  diagnostic 
histologique  des  tumeurs  du  rein.  Certains,  hyper- 
néphromes  peuvent  simuler  une  tumeur  de  structure 
thyroïdienne. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  listules 
pancréatiques.  Un  cas  de  listulo-gastrostomle.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Brocq  rapporte  qu’à  la  suite  de  la  marsu¬ 
pialisation  d’im  faux  kyste  du  pancréas,  chez  une 
femme  jeune,  s’installa  une  fistule  pancréatique. 
L’examen  du  liquide  issu  de  la  fistule  permit  de  trou¬ 
ver  les  trois  ferments  pancréatiques.  Tous  les  essais 
médicaux  avaient  échoué  (régime  de  Wohlgemuth, 
atropine,  etc.).  Il  s’agissait  d’une  fistule  rebelle 
durant  depuis  plus  de  deux  ans. 

Des  radiographies  avec  substance  de  contraste 
dessinèrent  une  partie  du  Wirsung  :  le  canal  était 
donc  blessé  latéralement  et  ouvert  (plaie  latérale  du 
Wirsung).  Après  un  traitement  pré-opératoire  rigou¬ 
reux,  M.  Brocq  opéra  cette  femme.  Après  avoir 
circonscrit  et  fermé  l’orifice  fistuleux,  M.  Brocq  put 
disséquer  le  trajet  jusqu’au  pancréas  et  l’isoler.  Ce 
trajet  fut  ensuite  implanté  dans  l’estomac,  au  niveau 
de  la  grande  courbure.  Les  suites  opératoires  furent 
excellentes. 

Dans  la  littérature,  M.  Brocq  n’a  retrouvé  que 
26  cas  de  fistules  pancréatiques  opérées.  La  plupart 
des  fistules  guérissent  spontanément.  ' 

La  présence  de  ferments  dans  le  liquide,  l’injec¬ 
tion  du  Wirsung  par  la  substance  de  contraste,  la 
longue  durée  de  la  fistulisation,  antant  d’éléments  qui 
permettent  de  prévoir  que  la  fistule  sera  rebelle. 

La  simple  fermetme  du  trajet  n’aboutit  qu’à  des 
échecs  ou  à  des  désastres.  L’hémipancréatectomie 
gauche  n’est  possible  que  si  la  fistule  siège  très  à 
gauche  sur  le  pancréas. 

Il  faut  donc  avoir  recours  à  une  implantation  du 
trajet.  Un  seul  cas  de  fistulo-duodénostomie  a  été 
publié  paf  Pinsterer. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  intérêt  à  anasto¬ 
moser  à  l’estomac  ou  dans  le  jéjunum.  L’anastomose 
dans  l'estomac  se  fera,  de  préférence,  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’organe. 

Les  anastomoses  dans  l’intestin  semblent  moins 
bonnes  que  les  implantations  gastriques.  Dans  l’im¬ 
plantation  intestinale,  on  peut  Evoir  recours  à  la 
technique  de  Coffey. 

Il  faut  savoir  que  ces  interventions,  si  elles  sont 
délicates,  donnent  de  bons  résultats  éloignés.  L'expé¬ 
rimentation  a  d’ailleurs  montré  l’absence  de  troubles 
physiologiques  après  implantation  des  canaux  pan¬ 
créatiques  dans  l’estomac.  gg 

M.  Edouard  Michon  rapporte  une  observation 
ancienne  de  fistule  pancréatique  rebelle.  La  dissec¬ 
tion  du  trajet  fistuleux  fut  facile.  Le  trajet  fut  couché 
sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  introduit  dans 
la  cavité  gastrique  avec  sa  collerette  cutanée.  Un 
surjet  à  la  Witzel  enfouit  le  trajet. 
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Après  l' opération,  il  y  eut  issue  de  liquide  par  la 
plaie  :  puis  tout  cessa.  Mais  le  malade  ne  put  être 
suivi  plus  de  quatre  mois. 

M.  IiERiCHK  se  demande  pourquoi  certaines  fistiües 
ne  se  ferment  pas,  alors  que  d'autres  guérissent  spon¬ 
tanément. 

M.  SbnÈQTJE  a  eu  des  nouvelles  de  son  opéré,  qui  est 
resté  guéri  après  sa  pancréatico-gastrostomie.  Plu¬ 
sieurs  années  après  l’intervention,  il  est  mort  de 
façon  accidentelle. 

M.  Mondor  pense  que,  dans  certains  cas,  le  traite¬ 
ment  médical  est  efficace. 

M.  DëSpeas,  réopérant  pour  un  cas  de  fistule  pan¬ 
créatique,  trouva  une  vésicule  distendue.  On  fit  une 
cliolécystostomie  et  la  fistule  pancréatique  se  tarit 
spontanément. 

M.  Pierre  DtrvAi,  se  demande  quel  est  le  méca¬ 
nisme  des  fermetures  spontanées  des  fistules,  tant 
pancréatiques  que  biliaires.  Il  y  a  là  une  inconnue 
qui  mérite  réflexion  et  études. 

Les  lésions  du  nerf  cubital  dans  les  fractures  fer¬ 
mées  sus-condyliennes  récentes  de  l’humérus.  — 
M.  E.  SORREE  et  M'»e  SorrëE-DEJERINE  ont  eu  l'occa¬ 
sion  d’observer  7  cas  de  paralysies  cubitales  dans  les 
fractures  sus-condylieimes.  Ces  paralysies  ont  été 
observées  sur  un  total  de  207  fractures. 

Ees  fractures  par  extension  n’ont  pas  donné  de  para¬ 
lysies  :  ce  sont  les  fractiues  par  flesion  du  Koclier 
qui  ont  été  compliquées  de  paralysie.  A  l’exception 
d’un  cas  où  la  réduction  fit  cesser  les  phénomènes 
^paralytiques,  il  fallut,  dans  tous  les  autres  cas,  une 
intervention  sanglante  (réduction  à  ciel  ouv^ert, 
libération  du  nerf). 

M.  Sorrel  insiste  sur  les  signes  cliniques  de  la  para¬ 
lysie  cubitale  qui  sont  peu  nets  au  début.  A  côté  des 
troubles  moteurs  et  sensitifs,  il  faut  faire  place  aux 
troubles  vaso-moteurs  (sécheresse  de  la  peau,  etc.). 
On  peut  attendre  une  quinzaine  de  jours  après  la 
réduction.  S’il  n’y  a  pas  amélioration  de  la  paralysie, 
il  faut  alors  opérer  suivant  les  lésions  trouvées. 

M.  Aehert  MouchE'I  a  retrouvé  dans  ses  dossiers 
2  cas  de  paralysie  cubitale  au  cours  de  fractures 
sus-condyliennes  par  flexion.  Le  premier  cas  concerne 
une  paralysie  observée  trois  mois  après  la  fractme  : 
cette  paralysie  s’améliora  par  traitement  électrique 
et  disparut  complètement. 

Dans  le  second  cas,  les  troubles  dans  la  sphère  du 
cubital  apparurent  après  réduction.  La  malade  fut 
présentée  à  M.  Mouchet  après  cinq  mois  d’électro¬ 
thérapie  sans  résultat.  M.  Mouchet  conseilla  l’opéra¬ 
tion  ;  elle  fnt  pratiquée  sans  plus  tarder;  le  nerf  fut 
libéré  du  cal  fibreux  qui  l’englobait,  et  Lenfant  guérit 
parfaitement.  Ces  deux  paralysies  cubitales  étaient 
primitives. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Hei'i'z-Boyer 
présente  un  malade  porteur  d’une  double  épididy¬ 
mite  avec  azoospermie,  à  qui  il  fit  une  implantation 
déférentc-testiculaire.  De  plus,  des  hormones  furent 
données  à  cet  homme,  qui  fit  par  la  suite  de  l’hyper¬ 
trophie  mammaire. 


M.  MauceairE  présente  des  clichés  radiographi¬ 
ques  qui  montrent  des  lésions  d’ostéoporose  de  la 
tête  et  du  col  du  féniiu  consécutives  à  des  fractures 
du  col  et  à  des  contusions  de  la  hanche. 

Séance  du  23  mars  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  — M.  Grégoire,  à 
propos  de  l’observation  qu’il  a  publiée  à  cette  tri¬ 
bune,  signale  l’article  de  MM.  Wertheimer  et  Prieh 
consacré  aux  thromboses  veineuses  et  à  leur  reten¬ 
tissement  artériel. 

M.  Cadenaï  prend  la  parole  à  propos  des  fistules 
pancréatiques.  Il  eu  a  observé  un  cas  après  rme  cho¬ 
lécystectomie.  Le  traitement  antidiabétique  et  l’atro¬ 
pine  n’amenèrent  aucun  résultat.  Au  bout  de  trois 
mois,  M.  Cadenat  intervint  :  dissection  du  trajet  fis- 
tuleux  et  abouchement  dans  la  face  antérieure  de 
l’estomac.  Guérison  sans  incident.  L’auteur  croit 
qu’il  n’y  a  pas  intérêt  à  attendre  trop  longtemps  pour 
la  cure  de  ces  fistules. 

Rupture  traumatique  du  rein,  accidents  à  retarde¬ 
ment.  —  MM.  Sauvage  et  Reignier.  —  M.  Gouver¬ 
neur  rapporte  l’intéressante  observation  d’un  homme 
qui  avait  subi  une  contusion  du  rein  d’apparence  bé¬ 
nigne.  Huit  jours  après  l’accident,  alors  que  le  blessé 
avait  repris  son  travail,  apparaissent  des  phénomènes 
inquiétants  :  douleur,  contracture,  état  lipothymique, 
anémie  aiguë.  On  ne  constate  pas  de  masse  dans  la 
fosse  lombaire,  mais  ime  défense  pariétale  gauche 
très  nette.  Opération  immédiate  :  un  peu  de  sang 
dans  le  ventre,  rate  intacte.  On  voit  un  hématome 
rétro-péritonéal.  Décollement  colo-pariétal.  On  cons¬ 
tate  une  fissure  du  rein.  Suture  au  catgut,  mèches. 
Guérison. 

MM.  Sauvage  et  Reignier  ont  pu  faire  une  urogra¬ 
phie  qui  montre  une  déformation  des  cavités  rénales 
gauches.  Il  n’y  a  pas  de  déficience  du  rein. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  en  deux  temps 
de  cette  contusion  du  rein,  sur  l’absence  d’hématome 
périrénal.  Dans  leur  cas,  les  phénomènes  apparus 
après  un  intervalle  libre  de  huit  jours  (urines  claires, 
pas  de  douleurs),  s’wcpliquent  par  l’issue  du  sang  à 
,  travers  une  fissiue  péritonéale  du  péritoüie  pariétal 
postérieur. 

Il  importe  de  souligner  enfin  la  fréquence  de  la 
constatation  d’une  contracture  abdominale  dans  les 
contusions  du, rein  et  l’intérêt  d’un  traitement  aussi 
conserr'ateur  que  possible. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Perey  (de  Saint- 
Malo)  apporte  sa  technique  de  conservation  des 
ovaires  au  cours  des  hystérectomies.  Il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  faire  547  interventions  conservatrices  poiu 
fibrome,  grossesse  extra-utérine,  salpingites  unila¬ 
térales,  etc.  U  insiste  sur  l’intérêt  de  la  conservation 
des  annexes  et  les  bons  résultats  fonctionnels  obte- 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Base- 
dow  et  des  goitres  toxiques.  —  M.  Léon  BéRard  (de 
Lyon)  se  basant  sûr  son  expérience  personnelle  qui 


X 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


est  considérable  puisque  sa  statistique  porte  sur  plus 
de  I  200  maladies  de  Basedow  ou  goitres  toxiques, 
expose  ses  conceptions  thérapeutiques  de  cette  chi¬ 
rurgie  si  spéciale. 

Qu'il  s’agisse  de  dys-ou  d'hyperthyroïdie,  les  lé¬ 
sions  histologiques  de  ces  goitres  sont  analogues  et 
leirr  évolution  identique,  mais  on  ne  peut  néanmoins 
grouper  sous  là  même  rubrique  les  Basedow  vrais  et 
les  adénomes  toxiques,  dont  la  gravité  est  différente  : 
en  effet,  si  la  mortalité  opératoire  est  pratiquement 
égale  à  zéro  dans  le  goitre  toxique,  elle  est  de  2  à  3 
p.  100  chez  les  basedowiens. 

Par  ailleurs,  certains  goitres  nodulaires  toxiques 
volumineux,  souvent  fibrocrétacés,  évoluant  chez 
des  adultes  vigoureux  avec  peu  de  symptômes  toxiques, 
s’opèrent  aisément  et  sans  danger,  tandis  que  cer¬ 
tains  goitres  petits,  ehez  les  gens  âgés,  avec  de  gros 
troubles  toxiques  comportent  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  des  aléas,  de  même  que  certains  Basedow  à 
évolution  aiguë  où  les  accidents  post-opératoires 
s’observent  avee  prédilection. 

Bes  enfants,  les  hommes,  les  gens  âgés  sont  parti¬ 
culièrement  exposés  aux  complications  post-opéra- 

M.  Léon  Bérard  insiste  sur  l’importance  capitale 
du  traitement  médical  qui  est  le  traitement  de  base 
et  qui,  dans  les  cas  légers,  peut  amener  une  guérison. 
Be  repos  complet,  l’isolement,  le  régime,  l’iode  (lugol 
ou  diiodothyrosine),le  salicylate  de  soude,  la  quinine, 
les  sédatifs  sont  les  principales  armes  à  utiliser. 

Ba  radiothérapie  reste  passible  de  graves  reproches  : 
adhérences  périthyroïdiennes,  friabilité  du  paren¬ 
chyme  glandulafre  et  des  vaisseaux  qui  rendent  déli¬ 
cates  les  interventions  chirurgicales  ultérieures.  Sur¬ 
tout,  les  guérisons  obtenues  par  radiothérapie  ne 
semblent  pas  définitives.  Aussi,  M.  Bérard  réserve- 
t-il  le  traitement  par  les  rayonx  X  aux  sujets  qui 
refusent  l’intervention,  aux  malades  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’opérer  en  raison  de  leur  état  général  trop  mau¬ 
vais,  aux  opérés  qui  présentent  des  séquelles  consé¬ 
cutives  à  une  opération  trop  économique. 

Si,  au  bout  de  trois  mois  de  traitement  médical,  le 
métabolisme  ne  s’est  pas  abaissé'au-dessous  de  -f-  20 
et  le  pouls  au-dessous  de  90,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  s’impose.  Une  préparation  très  stricte  est  indis¬ 
pensable,  et  la  thyroïdectomie  subtotale  des  deux 
lobes  en  un  ou  plusieurs  temps  est  l’opération  stan- 

Dans  le  basedow  vrai,  M.  Béon  Bérard,  sauf  cas 
exceptionnels  où  des  ligatures  préalables  peuvent 
être  nécessaires,  a  recours  à  la  résection  uni  ou  bilo 
baire  (suivant  l’état  du  malade  et  la  façon  don  il 
supporte  l’intervention)  en  n’extériorisant  pas  le  lobe 
si  le  parenchyme  est  friable  (thyroïdectomie  in  situ) . 
Une  hémostase  minutieuse,  un  drainage  sont  de  règle. 

Après  l’intervention  :  surveillance  rigoureuse  de 
l’opéré  et  traitement  préventif  des  accidents  (lugol, 
tonicardiaques,  sédatifs,  glace,  sérum  glucosé,  etc.) 
qui  se  manifestent  dans  les  quarante-huit  premières 


Be  plus  souvent,  si  on  s’est  borné  à  la  résection 
d’un  seul  lobe,  la  résection  du  lobe  restant  sera  faite 
vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour. 

Bes  opérations  sympathiques  (section  de  la  chaîne 
cervicale  et  ablation  du  ganglion  cervical  supérieur), 
recommandés  par  Jaboulay,  ne  sont  utilisées  par 
M.  Bérard  que  dans  les  grosses  exophtalmies  rési¬ 
duelles  avec  éréthisme  cardiaque. 

Dans  le  goitre  toxique,  la  résection  subtotale  des 
deux  lobes  s’impose  lorsque  l’hypertrophie  est  bila¬ 
térale  (en  rm  ou  deux  temps) . 

Enfin  les  troubles  si  graves  des  cardiothyréoses 
justifient  une  intervention  précoce,  après  xme  pré¬ 
paration  particulièrement  sévère  (repos,  iode,  qui¬ 
nine,  digitale).  Mais  le  plus  souvent  il  faut  des  opéra¬ 
tions  multiples,  sériées,  qui  amènent  d’ailleurs  de  très 
beaux  résultats  (réduction  du  volume  du  cœur,  atté¬ 
nuation  des  signes  fonctionnels). 

Envisageant,  à  la  fin  de  cette  communication,  les 
résultats  généraux  de  la  chirurgie  de  ces  goitres, 
M.  Bérard  pense  qu’il  y  a  environ  80  p.  100  de  gué¬ 
risons  avec  possibilité  de  reprise  de  travail,  mais 
persistance  d’un  certain  degré  d’exophtalmie  et 
d’instabilité  du  cœur,  et  que  ce  chiffre  tombe  à  30  p. 
100  si  l’on  parle  de  guérison  absolue  avec  disparition 
totale  et  définitive  de  tous  les  symptômes. 

Tels  quels,  ces  résultats  sont  très  satisfaisants, 
mais  ils  nécessitent  un  entraînement  chirurgical 
poussé-  et  une  étroite  collaboration  médico-chirurgi- 

M.  Wecxi  insiste  sur  le  grand  pourcentage  des 
goitres  exophtalmiques  vrais  . par  rapport  aux  adé¬ 
nomes  toxiques.  Par  ailleurs,  l’examen  histologique 
des  moignons  thyroïdiens  montre  souvent  des  lésions 
d’hyperplasie  :  ce  qui  prouve  la  nécessité  d’exérèses 
très  larges. 

Enfin  M.  Welti  préfère,  au  point  de  vue  technique, 
l’extériorisation  et  les  ultra  ligatmres  à  la  résection 

M.  Pemï-Dutaiems,  examinant  des  goitres  base- 
dowifiés,  a  constaté  que  manquaient  souvent,  dans  la 
coque  de  ces  adénomes,  lès  lésions  d’hyperplasie  clas¬ 
siquement  admises.  Par  aillems,  dans  certains  Base¬ 
dow,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  histologiques.  Be 
critérium  histologique  ne  lui  semble  guère  valable. 

Au  point  de  vue  technique,  il  faut  souligner  l’im¬ 
portance  du  traitement'  médical  pré-et  post-opéra¬ 
toire.  Par  ailleurs, lorsque  le  malade  est  peu  résistant 
et  le  métabolisme  basal  supérieur  à  -)-  50,  M.  Petit- 
Dutaillis  opère  toujours  en  deux  temps. 

Il  a  renoncé  aux  ligatures  préalables  et  pratique 
toujours  la  thyroïdectomie  en  dexœ  temps. 

Fracture-luxation  atloido -cervicale  antérleiu-e.  Gref¬ 
fons  cervloo-occlpltàux  articulés.  Résultats  radio¬ 
graphiques  et  fonctionnels.  —  M.  DESPBAS  a  fait  une 
greffe  d’Albee  articulée  pour  -ime  fracture-luxation 
ancienne  atloîdo-cervicale.  B'un  des  greffons  descend 
de  l’occipital  et  s’imbrique  avec  une  greffe  ascen¬ 
dante  soudée  à  la  colonne  cervicale.  Be  greffon  supé¬ 
rieur  est  large  de  façon  à  ce  que,  même  dans  les  mou- 
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vements  de  latéralité  de  la  tête,  il  s’oppose  encore  au 
greffon  inférieur.  Ainsi  se  trouve  assurée  une  bonne 
solidité  avec  conservation  de  la  mobilité  du  cou, 

A  propos  des  corps  étrangers  des  voies  digestives.  • — 

M.  Ombkédanne  insiste  sur  le  fait  que  la  cellulose 
tend  à  s'enrouler  autour  des  corps  étrangers  du  tube 
digestif,  et  il  fait  manger  aux  enfants  qui  ont  avalé 
des  corps  étrangers  piquants  des  queues  d’asperge 
(l’aspergé  étant  très  riche  en  cellulose). 

M.  Chev'assü  a  observé  un  pseudo-hernjapUrodite 
chez  qui  il  a  pratiqué  une  urétrographie  ;  les  radio¬ 
graphies  montrent  rm  aspect  très  curieux  et  très  dif¬ 
ficile  à  Interpréter. 

AbAIN  MOUCHET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mars  1938. 

A  propos  de  l’amlnémie.  • —  M.  I.,OEPEU  souligne 
l’intérêt  de  la  recherche  de  l'amlnémie  par  les 
méthodes  colorimétriques.  Dans  les  poussées  aiguës 
des  hépatites,  la  production  d’œdènie  et  d’ascite 
s’aceoinpague  d’une  augmentation  notable  d’hista¬ 
mine  dans  les  liquides  d’oedème  et  d’aseite.  L’asthme, 
la  migraine  et  parfois  l'urticaire  peuvent  comporter 
un  chiffre  d'histamine  assez  élevé.  L’auteur  souligne 
le  rôle  du  foie  dans  l’élimination  de  l’histamine  et  de 
latyramine,  et  insiste  à  nouveau  sur  la  valeur  pro¬ 
nostique  de  la  tyramine. 

M.  Justin-Besançon  souligne  la  complexité  de  la 
détermination  de  ces  bases  dans  le  sang  ;  il  est  à  peu 
près  impossible  d’étudier  ces  substances  sans  déter¬ 
miner  le  taux  des  diastases  qui  les  détruisent. 

Myélomes  multiples  avec  tumeurs  cutanées.  Intérêt 
nosographique.  —  MM.  DuvoiR,  PoeuET,  Layani, 
Dechaujue  et  Gautier  rapportent  l’observation  d'un 
malade  de  cinquante-neuf  ani^  atteint  de  maladie  de , 
Kahler  compliquée  d’un  grand  nombre  de  tumeurs 
cutanées  dont  certaines  fort  volumineuses  rappelaient 
l’aspect  du  mycosis  fongoïde.  ^ 

Ives  observations  de  cet  ordre  sont  exceptionnelles 
et  seule  l’observation  de  ICreibich  est  comparable. 
Ces  tumeurs  cutanées  de  même  type  hi.stologique  que 
les  auteurs  interprètent  comme  des  métaplasies 
locales  analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  les 
leucémies  pourraient  faire  penser  que  la  maladie 
de  Kahler  doit  être  rangée  avec  les  leucémies  dans  le 
cadre  des  maladies  de  système,  comme  semblent  le 
démontrer  les  bellÈs  recherches  expérimentales 
d’Oberling. 

M.  P.  E.'Weie  montre  que  le  terme  de  plasmocy¬ 
tome  est  très  mauvais  ;  il  souligne  les  différences 
qui  sépiarent  du  vrai  plasmocyte,  qui  est  de  la  taille 
d’mi  lymphocyte,  avec  un  noyau  en  rayon  de  roue, 
le  plasmocyte  de  la  moelle  osseuse  plus  gros.  Toutes 
les  transitions  existent  entre  myélocytomes  et  plas- 
nlocytomes  termedeetle  pseudo-plasmocytomesem- 
ble  convenir  mieux  fi  cette  forme  habituelle  du 
niyélqmé. 

Étude  humorale  de  trois  cas  .de  myélomes  multi¬ 


ples.  —  MM.  Duvoir,  Layani,  Padovani  et  Landat, 
ayant  eu  l’occasion  d’observer  i  cas  de  myéloblas- 
touje  et  2  cas  de  myélocytomes  d’évolutions  cli¬ 
niques  différentes,  ont  procédé  à  une  étude  humorale 
complète  de  leurs  malades, 

Dans  aucun  des  3  cas,  à  quelque  phase  que  ce 
soit  de  la  maladie,  les  auteius  n’ont  pu  mettre  en 
évidence  les  modifications  du  syndrome  bio-chi¬ 
mique.  Les  protides  sont  restés  à  des  taux  normaux, 
la  globuline  a  toujours  été  basse,  seule  la  sérine,  qui 
passe  pour  rester  à  un  taux  inférieur  à  la  normale  a  été 
augmentée,  si  bien  que  le  rapport  sérine-globuline  loin 
d’être  abaissé,  se  trouve  dans  2,  cas  augmenté  ;  2,11, 
2,34.  L’albumine  de  B.  J.  n’est  apparue  que  dans  un 
cas  et  tout  récemment,  à  une  période  qui  coïncidait 
à  une  élévation  de  protides,  et  à  une  amélioration  de 
l’état  général.  Il  n’existait  pas  désignés  d’amylose; 
l’épreuve  du  R,  C,  a  été  normale, 

Il  est  possible  que  ces  trois  observations  entrent 
dans  les  20  p.  100  des  cas  de  myélomatoses  sans 
retentissement  humoral  notés  par  Magnus-Lévy. 
Il  n’en  est  pas  moins  troublant  que  ces  constata¬ 
tions  aient  été  faites  sur  3  cas  en  série.  Les  raisons 
de  ces  différences  sont  encore  obscures  ;  elles  tien 
lient  peut-être  à  la  structure  histologique  intime 
de  ces  tumeurs,  encore  peu  accessible  à  nos  moyens 
d’études. 

Sur  les  processus  d’une  orchite  tuberculeuse.  — 

MM.  Maurice  Renaud  et  'Bi.ançiiard  commentent 
l’observation  d’un  cas  d’orchite  tuberculeuse  étudié 
dans  des  conditions  particulièrement  heureuses 
pour  montrer  combien  il  est  nécessaire  de  disthiguer 
dans  les  lésions  tuberculeuses  les  processus  exsuda¬ 
tifs  des  processus  histiogènes  (ce  qualificatif  étant 
préférable  au  mot  productif)  et  rappeler  la  réserve 
qu’il  convient  d’apporter  avant  d’en  affirmer  la 
guérison. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  hospitalisé 
comme  cardio-rénal,  se  montre,  sans  prodromes, 
atteint  d'ime  orchi-épididymite  aiguë,  qui  présente 
tons  les  caractères  de  l’orchite  aiguë  la  plus  banale, 
mais  dont  aucun  élément  ne  permet  de  préciser 
l’exacte  étiologie.  La  phase  aiguë  est  de  courte  durée, 
mais  la  résolution  se  fait  lentement  et  n’est  complète 
qu’au  bout  de  six  semaines.  Pendant  des  mois,  la 
guérison  paraîtra  cliniquement  complète. 

Des  accidents  cardio-pulmonaires,  rajiidement 
aggravés,  emportent  le  malade.  L’autopsie  montrera 
qu'ils  ont  été  causés  par  une  énorme  tuberculose  à 
lésions  subaiguës  du  médiastin  et  du  péricarde.  Le 
testicule,  antérieurement  atteint,  d’orchite  seprésepte 
alors  avec  une  apparence  extérieure  parfaitement 
normale,  mais  à  la  coupe  il  se  montre  infiltré,  de 
lésions  typiques  de  tuberculose  (avec  bacilles)  et 
creusé  de  foyers  caséifiés. 

La  guérison  apparente  de  l’orchite  tuberculeuse 
avait  donc  seulement  témoigné  de  la  résolution 
des  lésions  congestives  et  exsudatives  caracté¬ 
ristiques  de  la  phase  aiguë,  derrière  lesquelles 
se  dissimulaient  des  processus  histiogènes  édifica- 
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leurs  de  vrais  tubercules  dout  l'évolution  et  la  caséifi¬ 
cation  n’ont  pas  eu  la  moindre  traduction  clinique. 

On  a  donc  pu  saisir  ici  sur  le  vif  et  coimnc  on  a 
rarement  l’occasion  de  le  faire  deux  étapes  parfaite¬ 
ment  distinctes,  avec  deux  processus  tout  différents  : 
l’un  exsudatif  et  aigu  susceptible  de  disparaître  aussi 
vite  qu’il  s’installe,  l’autre  lent  et  sournois;,  édifica¬ 
teur  de  lésions  durables  dont  la  guérison  ne  doit 
jamais  être  envisagée  qu’avec  la  pins  grande,  cir¬ 
conspection  puisque,  s’agissant  ici  de  l'organe  le  plus 
aisément  accessible,  la  clinique  disait  guérison  alors 
que  la  lésion  était  considérable  et  en  pleine  évolution. 

M.  RiST  souligne  l’intérêt  de  cette  communication. 

M.  AmeuillE  oppose  tuberculose  exsudative  et 
tuberculose  productive. 

M'.  Taraf  montre  l’existence  de  formes  hybrides, 
exsudatives  et  productives. 

Acrocéphalie  ou  dysostose  cranio-faciale  fruste 
.chez  deux  jumeaux.  —  MM.  Julien  Huber,  J. -A. 
1.,1ÉVRK  et  M'"°  NÉret  présentent  deux  jumeaux 
univitellins  atteints  de  malformations  cranio-faciales 
rappelant  celles  de  la  dysostose  cranio-faciale  ou 
maladie  de  Prouzon  :  faciès  spécial  avec  exoplitalmie 
et  nez  court  et  busqué,  bosse  frontale  médiane,  bosse 
crânienne  en  cimier  de  casque.  La  radiographie  révèle 
des  altérations  considérables  et  montre  en  particulier 


im  aspect  spécial  de  la  voûte  du  crâne,  a.spcct  alvéo¬ 
laire  ou  cérébriforme,  vraisemblablement  en  rapport 
avec  une  hypertension  intracrânienne  présente  ou 
passée.  Il  existe  effectivement  dans  l’un  des  cas  un 
légei  degré  d’œdèmepapillairc.Sans  dont erensemblc  de 
ccslé.sions  est-il  lié,  comme  il  est  admis  pour  la  dysos¬ 
tose  cranio-faciale,  l’oxycéphalie,  la  scaphocéphalie- 
etc.,  aune  soudure  prématurée  de  certaines  sutures  crâ¬ 
niennes.  L’affection  apparaît  ici  pour  la  première 
fois  dans  la  lignée,  ainsi  que  peut  faire  la  dysostose 
cranio-faciale,  maladie  habituellement  familiale. 

M.  CrüUzon  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  simple 
acrocéphalie.  Il  manque  dans  ce  cas  l’atrophie  du 
maxillaire  supérieur. 

M.  G.arcin  pense  que  n’existe  dans  ce  cas  aucun 
des  symptômes  caractéristiques  de  la  dysosto.se 
cranio-faciale  ;  les  modifications  radiologiques  sein 
blent  dues  à  l’hypertension  intra  crânienne.  L’exa¬ 
men  labyrinthique  est  particulièrement  intéressant 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  chez  deux  jumeaux. 
Évolution  en  dépit  de  la  séro-prophylaxie  chez  l’un 
d’eux.  —  MM.  Julien  Huiser,  J. -A.  Lièvre  et 
M”'e  NÉRET  ont  examiné  les  deux  jumeaux,  objets 
de  la  communication  précédente,  à  propos  d’un  épi¬ 
sode  méningé  fait  par  l’im  d’eux.  Ce  syndrome  sc 
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couclut  jîar  une  poliomyélite  antérieure  aiguë  typique. 
Le  second  enfant,  atteint  de  bronchite  fébrile,  mais 
indemne  de  tout  signe  méningé  ou  médullaire,  ayant 
un  liquide  céphalo-rachidien  normal,  reçoit  préven¬ 
tivement  du  sérum  anti  poliomyélitique.  II  n’en  fait 
lias  moins,  quarante-huit  heures  après,  une  polio¬ 
myélite  qui  reproduit  fidèlement  l’aspect  général  et 
la  localisation  de  celle  qui  a  touché  son  frète.  Cet 
exemple  vraiment  frappant  de  «  sympathie  morbide 
des  jumeaux  »  a  évolué  en  dépit  de  la  séro-propIiylaXie 
anti  poliomyélitique.  Cellë-Ci  est  exeè{itionnfellement 
pratiquée  en  raison  de  la  rareté  du  sérum  d’üUe  part, 
de  la  faible  densité  de  l’iiifeclioU  poliomyélitique 
avérée  d’autre  part.  Il  a  donc  été  réalisé  ici  dans  une 
circonstance  quasi  expérimentale  une  tentative  qui 
devait  être  rapportée.  Cet  échec  n’aUtorise  d’aillèUrs 
nullement,  sëlon  les  auteurs,  fi  négliger  une  sérothé¬ 
rapie  qui  possède  des  bases  biologiques  très  impor¬ 
tantes. 

M.  Paraf  affirme  l’inactivité  du  sérum  antipolio¬ 
myélitique  auquel  il  pyéfère  le  sérum  de  eonvalescent. 

M.  Mollarët  s’élève  contre  une  telle  affirmation  ; 
l’injection  de  sérum  est  ici  trop  tardive  pour  qù’oil 
puisse  parler  de  séroprophylaxie. 

Embolies  et  chocs  pulmonaires.  —  MM.  MAtUéiCE 
Vibi.ARE'r,  Li  J  ubtin-Bksançon  et  Pierre  B.ardix 


se  déclarent  en  plein  accord  avec  M.  Ameiülle  et  ses 
collaborateurs  cofteernant  le  constraste  frappant  qui 
existe  entre  les  accidents  cliniques  mortels  observées 
après  intervention  chirurgicale  ou  accouchement; 
et  les  constations  anatomiques  faites  en  pareil  cas. 
Eux  aussi,  ils  ont  insisté  il  y  a  deux  ans,  sur  le  fait 
qu’à  l’autopsie  de  ces  morts  subites  on  pouvait 
constater  l’abseilce  complète  de  caillots  à  l’intérieur 
des  artères  pulmonaires  ou  observer  seulement  des 
caillots  peu  importants,  incapables  de  gêner  la  petite 
circulatiop. 

Cliniquement,  les  accidents  gr.ave.s,  d’ordre  embo¬ 
lique,  se  présentent  sOtiS  quatre  aspects  principaux  : 
syncope  avec  mort  subite  ;  syndrome  d’angoisse  avec 
issue  fatale  en  quelques  minutes  ;  tableau  clinique 
d'asphyxie  avec  oedème  aigu  au  pôümon  rapidement 
mortel  ;  état  de  collapsus  cardio-vasculaire,  enfin 
susceptible  d’amener  la  mort  en  plusieurs  heüres. 
Ces  quatre  réactions  locales  -et  générales  de  l’orga¬ 
nisme  Sont  représentatives  des  différents’  drames 
neUro-Végétatifs  tels  qü’on  les  voit  réalisés  par 
toutes  les  causes  de  déséquilibre  important  dü  système 
vago-sympathique,  qu’il  s’agls.se  en  pareil  cas  d’mie 
eniboHé  vèHtabli  ou,  au  contraire,  d’un  cJiàc  puhno- 
nuire  sans  transfert  de  caillot. 

Le  toutes  façons,  il  y  a  intérêt,  pour  préciser  la 
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putliogéiiie  (le  ces  phénoincines  et  apprécier  l’effica¬ 
cité  des  thérapeutiques  mises  en  œuvre,  à  ne  pas 
réunir  sous  le  même  vocable  d’ «  embolie  pulmonaire  » 
des  états  identiques  dans  leur  symptomatologie, 
mais  différents  dans  leur  substratum  auatomo-  et 
])liysiopathologique,  comme  l’ont  montré  les  études 
cliniques  et  expérimentales  des  auteurs. 

M.  AmeuiIiPE  rapporte  un  cas  de  petite  embolie 
mortelle  décelée  par  la  méthode  des  injections. 

Jean  LEREnoui,i,K'i'. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du,  12  février  1938. 

Essais  de  surinfection  du  lapin  par  le  bacille  delà  tu¬ 
berculose  aviaire.  —  MM.  A.  Boqxjet  et  W.  .Schaeeer 
montrent  que,  chez  les  lapins  préparés  cinq  à  dix-sept 
semaines  auparavant  par  inoculation  sous-cutanée  ou 
iutraveinçuse  de  bacilles  aviaires,  de  bacilles  bovins  ou 
de  bacilles  humains,  Tinfection  d’épreuve,  provoquée 
par  l’inoculation  intraveineuse  d’une  forte  dose  de 
bacilles  aviaires,  évolue  généralement  un  peu  plus  vite 
vers  la  mort  que  chez  les  témoins.  Les  animaux  pré¬ 
sentent  alors,  en  dehors  des  lésions  habituelles  du  type 
Yersin,  des  (dtérations  pulmonaires  inflammatoires 


d’un  aspect  particidier.  Au  contraire,  il  ne  semble 
pas  que  l’évolution  de  l’infection  d’épreuve,  effectuée 
dans  les  mêmes  conditions,  soit  sensiblement  accé¬ 
lérée  chez  les  lapins  préparés  depuis  cinq  semaines, 
au  moyen  soit  du  BCG,  soit  de  bacilles  bovins  tués, 
soit  de  bacilles  paratuberculeux.  Un  ralentissement 
assez  marqué  de  l’infection  de  type  Yersin  a  été  noté 
chez  des  lapins  préparés  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  et  sous-cutanées  de  protéides  du  bacille 

Rapports  entre  la  morphologie  des  plaquettes  san¬ 
guines  et  la  charge  électrique  de  ces  éléments.  — 
André  Dreyeuss,  Simone  Jacob  et  Jean  Jugand 
ont  vu,  sur  les  frottis  préparés  d’après  une  tech¬ 
nique  particulière,  les  plaquettes  sanguines  se  pré¬ 
senter  tantôt  avec  des  prolongements  rameux,  tantôt 
dépourvues  d’expansions.  Entre  l’une  et  l'autre  espèce 
d’éléments,  il  existe  une  proportion  qui  paraît  liée 
à  l’état  de  la  fonction  hémostatique. 

En  modifiant  in  vitro  la  charge  électrique  des  élé¬ 
ments,  on  modifie  parallèlement  la  proportion  des 
diverses  sortes  de  globulins.  Des  précautions  particu¬ 
lières  doivent  donc  être  observées  si  on  veut  apprécier 
correctement  la  forme  des  p’dquettes  sanguines. 

Métabolisme  du  cholestérol  dans  les  liquides  d’épan- 
(Suite  page  XV.) 
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cliements  (asoito  ou  pleural).  —  M.  J.  1Jj.vSuori.)ES  et 
M'io  D.  Lévy  ont  vu  d’une  façon  régulière  le  pouvoir 
cholestérolytique  devenir  négatif  (pouvoir  précipi¬ 
tant)  au  fur  et  à  mesure  du  vioillisKcmeut  de  ce.s 
liquides  ;  à  chaque  poussée  liquidienne,  le  pouvoir 
devient  positif  (dissolvant).  I.cs  tluctiiations  impor¬ 
tantes  du  pouvoir  cholestérolytique  ne  s’accompa¬ 
gnent  que  de  faibles  variations  du  taux  du  cholestérol. 

Sur  le  taux  des  protéines  et  l’cquihbre  sérine-glo¬ 
buline  dans  divers  liquides  d’épanchements.  — 
M.  J.  Diîshorde.s  et  L'évy  ont  con.staté 

que,  lonsqu’un  épanchement  d’ascite  subit  une  forte 
poussée  liquidienne  à  la  suite  d’une  ponction  impor¬ 
tante,  le  rapport  sérine-globuline  montre  toujours 
un  gros  expès  de  sérine  par  rapport  à  la  globuline  ; 
toujours,  le  pouvoir  cholestérolytique  devient  brus¬ 
quement  positif  on  s’accuse  (tendance  dissolvante). 

lorsqu’un  liquide  d’ascite  meillit  in  situ,  de  façon 
constante  le  rapport  ■  sérine-globuline  diminue 
(augmentation  des  globulines  pour  un  taux  de  pro¬ 
téines  totale  sensiblement  constant),  et  le  pouvoir 
cholestérolytique  devient  de  plus  en  plus  négatif 
(tendance  précipitante). 

Séance-  du  ig  février  1938. 

Taux  de  l’organisme  en  cholestérol  après  Injection 
de  thyroxine.  ■ — ■  Plusieurs  chercheurs  ayant  observé 
une  diminution  du  chole,stérol  sanguin  après  injections 
de  thyroxine,  MM.  H.  Vignes  et  G.  Geomaud  ont 
voulu  savoir  si  cette  diminution  correspond  à  un 
appauvrissement  des  tissus.  Ils  n’ont  observé  aucun 
effet  constant. 

Influence  du  rapport  lipo-albuminique  et  du  rap¬ 
port  sérine-globuline  sur  le  pouvoir  cholestérolytique. 
—  Jean  Deshordes,  M.  Boulanger  et  Denise 
Lévy,  après  avoir  passé  en  revue  l’influence  des  pro¬ 
téines  sériques  de  la  liaison  lipides-protéines,  celle  du 
pTî  et  celle  de  la  réserve  alcaline,  montrent  que  le 
rapport  lipides-albumine  semble  avoir  peu  d’influence 
sur  la  valem:  du  pouvoir  cholestérolj’tique.  Mais, 
lorsque  le  taux  des  globulines  augmente  et  que  celui 
des  sérines  diminue,  le  pouvoir  cholestérolytique  a 
tendance  à  être  négatif,  c’est-à-dire  que  la  choles¬ 
térine  a  tendance  à  précipiter.  Au  contraire,  un  taux 
élevé  de  sérine  semble  toujours  correspondre  à  un 
pouvoir  positif  (solubilisant).  En  un  mot,  ce  pouvoir 
dépend  de  la  formule  protidique  des  humeurs  plutôt 
que  de  leur  formule  lipidique. 

Notion  d’exsudat  et  de  transsudât  dans  les  liquides 
d’épanchements.  Signification  du  rapport  sérinè- 
globullne.  —  M.  J.  DeSboRdes  cherche  à  expliquer 
l’inversion  du  rajiport  sérine-globuline  des  jeunes 
liquides  d’ascite,  inversion  en  opposition  avec  la  for¬ 
mule  des  liquides  vieillis  in  situ.  Or  les  liquides 
provenant  uniquement  de  transsudât  présentent 
un  taux  élevé  de  sérine,  albumines  à  petites  molécules, 
traversant  l’épithélium  vasculaire  beaucouji  plus 
facilement  que  les  globulines  de  poids  moléculaire 
plus  élevé.  Par  ailleurs,  reprenant  des  expériences 


effectuées  sur  des  liquides  pleuraux,  il  réalise  le  vieil¬ 
lissement  artificiel  de  liquides  d’ascite,  y  montrant  la 
disparition  progressf%’e  de  la  sérine  et  sa  transforma¬ 
tion  lente  en  molécules  de  .globuline. 

E.G>.  Merki.en. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  février  1938. 

Idiotie  amaurotique  de  type  spécial  chez  deux  frères. 
—  M.  Heuyer,  Bernard-Pichon  et  M"'»  JOF- 

Dystrophle  osseuse  généralisée.  —  M.  Sorree  et 
jvpne  Legrand-Lambeing. 

Abcès  multiloculaire  du  poumon  chez  un  nourrisson 
de  quatre  mois,  traitement  par  l’alcool  intraveineux.  — 
M.  Cayea,  Mil®  Deeon  et  M.  CORCEEEE  rapportent 
l’observation  d’un  noturrisson  qui  fut  atteint  d’mi 
abcès  pulmonaire  multiloculaire  à  staphylocoques 
et  qui  guérit  à  la  suite  d'injections  intraveineuses 
d’alcool.  Ils  insistent  sur  la  rareté  des  images  multi¬ 
loculaires  et  discutent  le  rôle  prédisposant  des  kystes 
congénitaux.  ' 

M.  Debré  a  noté  plusieurs  fois  la  guérison  d’abcès 
du  poumon  chez  le  nourrisson  sans  recourir  à  aucun 
traitement  particulier  ;  les  aspects  radiologiqués  du 
cas  présenté  laissent  penser  qu’il  a  pu  s’agir  de  kystes 
pulmonaires  infectés. 

Crises  myopathlques  paroxystiques  avec  hémoglo¬ 
binurie.  —  MM.  J.  Huber,  J.  Peorand,  Lièvre  et 
Mme  nêRER  présentent  un  enfant  de  quatre  ans, 
convalescent  d’une  crise  typique  de  cette  affection 
rare  qui  n’est  connue  en  p'rance  que  par  le  travail 
de  MM.  Debré,  Gernez  et  Sée  ;  le  cas  présent  est  le 
cinquième  publié. 

Il  s’agit  d’une  décharge  d’hémoglobine  par  les 
urines,  ou  plutôt  d’une  «  myoglobinurie  »,  consécu¬ 
tive  à  une  crise  musculaire  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  vives  des  muscles  des  membres  inférieurs  avec 
contracture  intense,  fièvre,  symptômes  généraux 
parfois  graves  ;  une  poussée  de  néphrite  paraît  témoi¬ 
gner  de  l’effet  irritant  de  l’hémoglobine  sur  les  reins. 

'  Cette  affection,  bien  différente  de  l’hémoglobinurie 
paroxystique  a  frigore,  est  très  voisine  de  l’hémoglo¬ 
binurie  d’origine  musculaire  du  cheval,  myosite 
hémoglobinurique  ou  maladie  de  Lucet. 

M.  Debré,  qui  a  vu  l’enfant  au  cours  de  sa  crise 
myopathique,  revient  rapidement  sur  la  description 
de  l’affection  dont  l’étiologie  est  encore  imprécisée 

M.  H.\eEÉ  rapproche  les  symptômes  musculaire, 
de  la  maladie  de  ceux  qu’on  observe  dans  certaines 
myosites  infectieuses,  comme  il  a  pu  en  suivre  un  cas 
qui  s’est  terminé  par  un  abcès  musculaire  à  staphylo¬ 
coques. 

Malformations  oculaires  et  dentaires  et  troubles  du 
caractère  chez  deux  frères  hérédo-syphilitiques.  — 
MM.  Heuyer  et  Düchene. 

Méningite  purulente  à  méningocoques  chez  un 
nourrisson,  guérison  après  sérothérapie  et  chimiothé- 
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rapie  associées.  —  MM.  WEir,i,-HAl,i/î,  GocHEMiv  et 
Mlle  Lautmann  présentent  im  nourrisson  de  neuf 
mois,  guéri  d’une  méningite  à  méningocoques  if 
avec  grosse  réaction  purulente.  Un  traitement  par  le 
sérum  intrarachidien  et  sous-cutané  à  la  dose  totale 
de  55  fceritimètres  cubes  fut  d’abord  institué,  mais 
dès  le  second  jour,  et  pendant  toute  la  période  aiguë, 
le  nourrisson  reçût  la  ddse  (Quotidienne  de  i8‘',5o  de 
para-amino-phényl-sulfamide  administrée  eu  compri¬ 
més  et  en  suppositoires. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  redevint  stérile  en 
trois  jours,  et  clair  atx  cinquième  jour.  I<a  guérison  a 
été  complète  et  définitive  malgré  le  très  jeune  âge 
et  le  terrain  bacillaiÆ  et  liérédo-alcooliciUe  de  cet 
enfant  qui  avait,  à  son  entrée  dans  le  service^  une  cuti- 
réaction  positive  à  la  tuberculine. 

M.  IjEREbouxeet  a  obtenu  tout  récemment,  avec 
MM.  Ueeong  et  J.  BERnAeP,  un  très  beau  succiès  dans 
un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  du  nourrisson 
en  associant  le  traitement  par  la  sulfamide  et  la  séro¬ 
thérapie  . 

M.  ChÉMEN’r  signale  que  le  traitement  n’a  pas  tou¬ 
jours  la  même  efficacité  ;  s’il  a  pu  guérir  complète¬ 
ment  un  nourrisson  de  trente  'mois,  il  a,  par  eoiltre.  Vu 
évoluer  une  hydrocéplialie  chez  un  nourriasoil  de  .Six 
mois  à  la  suite  d’une  méningite  à  méuitlgoeoques. 

M.  Ribadjcau-Dumas  a  bbtenli  plusieurs  succès, 
remarquables,  mais  la  gravité  dliïère  d’üu  cas  à 
l’autre.  Il  a  récemment  expérimenté  un  nouveau  médi¬ 
cament)  le  1399,  Indiqué  comme  actif  eoiitre  le  gono¬ 
coque  et  contre  le  pneumocoque,  mais  il  a  observé  uUe 
reprise  d’ophtalinie  purulente  à  gonocoques  et  plu¬ 
sieurs  fois  de  la  cyanose  à  la  suite  dé  de  traitement . 

M.  MARQtrtîZY  insiste  sur  ce  fait  que  c’est  la  partie 
soufrée  de  la  médication  qui  est  active,  or,  cette 
partie  soufrée  est  très  différente  dans  la  .sulfamido- 
chrysoïdine  et  dans  lepara-amino-sulfanlide;  et  il  faut 
distinguer  avec  soin  ces  deux  médicatiofas  quant  it  la 
toxicité  et  aux  doses  à  emplo3’er. 

Méningite  purulente  guérie  par  le  para-amino- 
phényl-sulfamide,  discussion  sur  sa  nature  et  sur  les 
récidives  possibles  des  méningites  à  streptocoques.  — 
MM.  Renj'î  Mar'j'in  et  A.  DEIiAirNAV  rapportent 
l’observation  d’Un  enfant  qui;  eu  mai  1937,  avait  fcîi 
une  méningite  purulente  primitive  à  strCptocoque.s 
guérie  par  le  sulfamide  et  qui,  sept  Uloi.s  apreS;  fit,  à 
l’occasion  d’une  infection  HiiUo-pharÿngée  ban.ale, 
une  méningite  purulente,  rappelant  en  toils  points  le 
syndrome  méningé  initial.  Toutefois,  l’abseiice  de 
■  germes  dans  le  liquide  céphalo-rabliidien  lors  de  cette 
«  rechute  »  ne  perniet  pas  d’en  affirmer  la  nature  strep- 
tococcique,  bien  que  la  similitude  du  tableau  clinique 
et  les  caractères  identiques  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  laissent  penser  que,  dans  les  detix  cas,  il  s’agissait 
d’une  même  infection. 

Cette  anomalie  bactériologique  pourrait  s’expli¬ 
quer  par  lefnit  que  l’enfant  prenait  depuis  'i4  heiUreS  dit 
.sulfamide,  ce  qui  a  vraisemblableiUCilt  Suffi  pouf  faife> 
disjuiraître  les  .streptocoques  dU  liquide  Céphalo¬ 
rachidien. 


Action  favorable  du  sulfamide  associé  à  un  traiie- 
ment  local  dans  les  vulvo-vaglnltes  gonococciques 
des  petites  filles.  —  M,  René  MartIn  rajxporte  l’ob¬ 
servation  de  deux  fillettes  atteintes  de  vulvo-vaginlte 
et  guér  CS  l’une  ai  sept  jours,  l’autre  en  quatorze 
jours  par  l’absorption  de  comprimés  de  sulfamide 
associée  à  des  injections  locales  de  permau,ganate. 
Ta  guérison  d.ate  maintenant  de  qu.atrC  mois. 

M.  HubER  a  noté  des  échecs,  mais  seUleUicilt  en 
l'absence  de  traitement  local. 

Kyste  gazeux  du  poumon  gauche  avec  refoulement 
du  cœur  à  droite  chez  un  nourrisson  d’un  mois.  — 
MM.  PoiNSO,  As’i'iER  (de  Marseille)  et  ViEN.s  (d’Aix). 

Encéphalite  aiguëdela coqueluche.  — MM.  Potn.sot 
et  SiJtÉON  (de  Marseille). 

Septlcérrtle  à  «diplococcuscrassus»,simulantla  fièvre 
typhoïde,  chez  un  enfant  d’un  an.  —  MM.  RAii,i,iE'r 
et  Ginsbourg  (de  Reims). 

Traitement  d’un  état  grave  chez  un  prématuré  par 
la  folliculine.  —  M.  Maynadier  (de  Limoges). 

Le  traitement  actuel  de  l’ostéomyélite  aigu.ë  par 
la  seule  Immobilisation  plâtrée  et  les  Incisions  d’abcès. 
—  M.  LEVEUif  fait  une  trè.s  intéressante  communica¬ 
tion  accompagnée  de  la  projection  de  nombreuses 
courbes  thenniques  et  image.S  radiographiques. 

Séance  du  15  mars  1938, 

Méningite  cérébrospinale  à  pneumocoques  I  guérie 
par  le  sulfamide.  • —  MM,  TixiER,  Eck  et  Crossiard 
rapportent  cette  intéressante  observation  et,  à  cCtlc 
Occasion  signalent  qu’ils  n’ont  pas  eu  d’acCidciits 
rénaux  consécutifs  à  l’emploi  du  sulfamide.  Cette 
médication  n’a  pas  toujours  la  même  efficacité  dans 
lés  différentes  nléniUgltes  que  l'on  peut  rencontrer, 
filais  il  semblé  qu’on  puisse,  dès  maintenant,  consi¬ 
dérer  comme  une  erreur  de  faire  systématiquement 
et  précocement  du  sérum  en  présence  d’une  ménin¬ 
gite  aiguë,  même  s’il  s’agit  d’une  méningite  à  ménin¬ 
gocoques. 

M.  René  Martin  a  récemment  traité  par  le  sulfâ- 
mide  deux  méningites  à  pnelunocoqucs  ;  dans  le 
premier  cas,  il  .s’agissait  dé  pneumocoques  I,  la  inédi- 
catibil  fut  employée  sculeiuent  par  Ui  voie  bucCale, 
la  mort  survint  au  bout  dé  cinq  bu  six  jouns.  D.ans  le 
second  cas,  il  s’agissait  de  pneumocoques  Ili,  la 
guérison  fut  obtenue  mais  seulement  à  (a  suite  d’Iil- 
jectibfis  intrarachidiennes  de  sulfamide  à  la  concen¬ 
tration  de  0,8  p.  100,  associées  aü  traitement  buccàl. 

Maladie  de  Stlll,  aurothérâpié,  guérlsbn  âCtuellë.  — 
m’.  O.  sémelaicne  présente  une  enfant  de  .six  ans 
qui  fut  atteinte,  il  y  a  deüx  aiis,  d’uUe  maladie  de 
Still  typique  avec  pOlyatthrile  aiikÿlo.Sahtë,  adéno¬ 
mégalies  et  spléilohiegalie.  La  maladie  évolua  fapide- 
niénl,  et  là  inalàde  devint  bientôt  Une  grabataire  ile 
pouvant  effectuer ,  que  qüelquès  mDnvement.S,  puis 
on  institua  Uit  traitèinellt  par  injéctiohs  iiitf.àmUs- 
cUlaires  d’Un  sel  d’Or.  Trois  ,séHe.S  de  tz  ilijeCtions  de 
I  cCiitigtanime,  Séparées  jlat  dès  intervalles  dé  deux'' 
mois,  ont  été  faites. 


Pommade  à  l’Insuline  Byla 


LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


26,  avenue  de  l’Observatoire.  —  PARIS 


ANTIPHLOGISTINE 


Arthrite 

Chronique 


Les  praticiens  attachent  de  plus  en 
plus  d’importance  à  l’emploi 
d’agents  physiques  dans  le 
traitement  de  l’arthrite  chronique. 


Parmi  les  applications  topiques, 
l’Antiphlogistine  peut  prétendre 
à  un  rôle  de  tout  premier  plan, 
en  raison  de  son  action  éprouvée 
dans  l’évolution  de  l’arthritisme. 


Son  influence  sur  le  métabolisne  local  est  indéniable; 
elle  stimule  l’évasion  de  l’acide  urique;  favorise  la 
résorption  des  ^xsudats  et  déchets  inflammatoires,  pour 
tendre,  à  la  sédation  d’abord;  puis,  à  la  guérison. 


L'application  en  est  on  ne  peut  plus  simple. 


LABORATOIRE  DE  L’A  N  T I  P  H  LO  G  I  S  T  I  N  E 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 


The  Denver  Chemical  Mfg  Company 
New-York  (Etats-Unis) 
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Une  amélioration  légèie  fut  constatée  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  ;  elle  se  poursuivit  ensuite,  lente, 
mais  continue,  au  point  que  l’affection  paraît  aujour¬ 
d’hui  complètement  guérie. 

11  ne  semble  pas  s'agir  d’une  simple  coïncidence, 
car  le  synchronisme  a  été  vraiment  remarquable 
entre  le  traitement  et  l’amélioration  constatée. 

M.  GuenET  admet  que  l’action  de  l’aurotliérapie 
n’est  jjas  niable  dans  ce  cas,  mais  il  faudrait  préciser 
les  indications  de  cette  médication  ;  actuellement, 
c’est  l’empirisme  seul  qui  nous  dirige. 

Mégaoôlon  congénital,  amélioration  à  la  suite  d’une 
intervention  sur  le  système  sympathique.  —  MM.  Cl. 
IvAUNAY  et  R.  Merle  d’Aubign/î  ont  pratiqué,  chez 
un  garçon  de  dix  ans,  porteur  d’un  mégacôlon  consi¬ 
dérable  avec  troubles  généraux  et  retard  de  crois¬ 
sance,  l’intervention  de  Rankin  et  Déaurouth  :  résec¬ 
tion  du  plexus  mésentérique  inférieur  et  du  nerf 
présaeré.  Trois  mois  après  l’opération,  l’enfant  con¬ 
serve  im  météorisme  abdominal  encore  important, 
mais  il  est  amélioré  fonctionnellement  :  les  selles 
sont  devenues  spontanées  et  quotidiennes,  les  troubles 
dus  à  la  rétention  stercorale  ont  disparu,  le  poids  a 
augmenté  de  2  kilogrammes. 

Ce  demi-succès  inciterait  à  étudier  sur  d’autres  cas 
de  mégacôlon  l’effet  d’une  intervention  qui  est  bé¬ 
nigne  et  qui  est  souvent  la  seule  thérapeutique  pos- 

M.  Bofi’K  a  pratiqué  huitou  neuf  fois  lasynqmthec- 
tomie  dausJeniégacôlon  infantile;  les  techniques  .sont 
\  ariables,  mais  la  résection  du  nerf  présacré  est  cri¬ 
tiquable  chez  les  enfants  du  sexe  masculin  en  raison 
des  territeires  innervés  par  ce  nerf. 

I,es  résultats  obtenus  sont  contradictoires,  parfois' 
bons,  parfois  décevants,  mais  il  y  a  lieu  d’étudier  la 
méthode  ;  l’intervention  n’est  en  tout  cas  pratiquée 
qu’après  avoir  fait  préalablement  le  test  de  la  rachia¬ 
nesthésie,  permettant  de  séparer  ce  qui  appartient  au 
sympathique  et  ce  qui  revient  au  parasympathique. 

ha  colectomie  limitée  ne  se  pratique  qu’après 
l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  alors  que  la  sympathectomie 
a  pu  l’être  à  neuf  mois. 

Nævus  variqueux  ostéo-hypertrophique.  —  M.  Gre- 
XE'i'  présente  un  enfant  de  huit  ans  porteur  d’un  næ¬ 
vus  plan  très  étendu  occupant  toute  la  partie  haute 
du  thorax  à  droite,  la  région  deltoïdienne,  la  face 
antérieure  du  bras  et  de  l’avant-bras  ainsi  que  la 
moitié  externe,  en  avant  et  en  arrière,  de  la  main 
droite.  Au  niêtfie  niveau  existe  une  circulation  colla¬ 
térale  très  développée,  le  membre  supérieur  droit  est 
nettement  plus  gros  que  le  gauche.  Ta  radiograithie 
montre  l’augmentation  de  volume  des  os  du  bras  et 
:1e  l’avaut-bros. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  nævus  variqueux  ostéo-hyper¬ 
trophique  de  Klippel  et  Trenaunas. 

M.  HallÉ  conseille  de  rechercher,  par  l’examen  ra- 
[liologique,  s’il  n’existe  pas,  dans  ce  cas,  de  malforma¬ 
tions  vertébrales,  én  particulier  dans  la  région  cervi¬ 
cale. 


Image  radiographique  de  granuiie  froide  chez  un 
enfant  de  neuf  ans.  -  MM.T,  l’.-l.Évv,  Chevalier 

et  M"»'  SCIUÎRMANN. 

Présentation  d’un  garçon  de  seize  ans  atteint  do 
gigantisme  et  de  déformations  thoraciques.  MM. 
Heuyeu,  SïERN  et  Yekdryès. 

La  proscription  des  interventions  d’urgence  dans 
le  traitement  de  l'ostéomyélite  aiguë  des  adolescents. 
—  M.  J.  Leveue  considère  que  tout  traumatisme 
chirurgical,  la  trépanation  en  particulier,  qui  atteint 
un  foyer  encore  en  évolution,  dont  l’organisme  ne 
s’est  pas  rendu  maître,  est  capable  de  produire  une 
aggravation  des  phénomènes  morbides,  .surtout  la 
mort  brusque.  Contrairement  aux  règles  classiques, 
il  ne  faut  intervenir  que  lorsque  l’organisme,  avec  ou 
sans  le  secours  d’une  médication  générale,  et  avec 
l’aide  d’une  immobilisation  plâtrée,  a  réussi  à  triom¬ 
pher  de  la  virulence  et  de  la  toxicité  du  foyer  de  sup¬ 
puration  osseuse  provoqué  par  le  staphylocoque. 

M.  COMÜY,  qui  a  pris  part  aux  travaux  déjà  an¬ 
ciens  de  I.annelongue  sur  le  traitement  chirurgical 
de  l’ostéomyélite,  considère  que  ce  traitement  a  fait 
ses  preuves  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  en  réalité,  de  l’aban¬ 
donner  ;  peut-être  l’ostéomyélite  est-elle  moins  grave 
aujourd’hui  qu’autrefois,  ce  qui  pourrait  expliquer 
certains  des  succès  obtenus  par  M.  Leveuf  en  s’abste¬ 
nant  de  tout  traitement  chirurgical. 

JI.  llEnRl'î  rappelle  que  l’ostéomyélite  aiguë  évo¬ 
lue  en  deux  phases  successives,  une  de  bactériémie, 
et  une  de  di.sparition  de  cette  bactériémie  et  dés  phé¬ 
nomènes  toxiques  qui  l'accompagnent.  Or  iln’exislc, 
dans  ce  deuxième  stade,  aucune  hausse  notable  de 
l’antitoxine  du  saug  alors  que  les  |Staphylocoque.s  ont 
conservé  toute  leur  virulence.  11  faut  donc  supposer 
qu’une  barrière  locale  s’est  établie  autour  du  foyer 
osseux,  et  c’est  sans  doute  ce  qui  justifie  l’abstention 
opératoire  :  il  faut  éviter  de  rompre  cette  barrière. 

M.  Hue  distingue  deux  formes  d’ostéomyélite  : 
la  forme  locale,  où  la  vie  ne  semble  pas  en  danger  et  où 
l’abstention  est  très  soutenable,  et  d’autre  part  hi 
forme  septico-pyohémique,  extrêmement  grave  : 
l’expérience  montre  qu’en  pareil  cas  la  mort  survient 
très  rapidement  si  on  intervient  chirurgicalement, 
aussi  M.  Hue  s’abstient-il  d’opérer  ces  cas  depuis 
douze  ans  déjà,  et  d’ailleurs  l’école  lyonnaise  a  tou¬ 
jours  soutenu  cette  manière  de  faire.  Ra  chirurgie, 
par  contre,  reprend  ses  droits  à  un  certain  moment, 
car  il  existe  autrement  des  morts  tardives  par  lésions 
rénales,  par  maladies  sanguines  ou  par  insuffisance 
hépatique. 

M.  IvEVEUff  considère  que  la  bacillémic  ne  traduit 
fias  ime  gravité  particulière  ;  elle  disparaît  bientéit 
et  la  localisation  se  fait  si  on  s’abstient  d’intervenir. 
Au  contraire,  si  ou  intervient,  des  phénomènes  de 
septico-pyohémie  apparaissent  avec  suppurations 
multiples  à  staphylocoques  ;  quant  aux  lésions  ré¬ 
nales  et  aux  morts  tardives,  il  n’en  a  pas  été  observé 
par  l’auteur. 

M.  Ca’LHALA  demande  à  M.  Leveuf  de  préciser  s’il 
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faut  ou  nou,  selon  lui,  intervenir  sur  les  abcès,  luie 
fois  installée  la  période  d’accalmie. 

M.  IfEVBOT  prédise  que  la  ponction  des  abcès  ou 
leur  évacuation  chirurgicale  est  mie  nécessité  à  uh 
moment  donné,  mais  qu’il  faut  s’efforcer  de  n’inter- 
veüir  qu'en  période  d’immunité. 

M.  Hue  se  déelâre  d’accord  avec  M.  Leveuf  sur 
cette  précision. 

M.  SORrei,  ne  croit  pas  que  l’opinion  de  M.  Leveuf 
soit  toujours  justifiée  ;  il  reviendra  ultérieurement 
sur  la  question. 

M.  PêvrE  pense  que  l’on  ne  sera  sans  doute  jamais 
d’accord  sur  la  question  d’un  traitement  unique  de 
l’ostéomyélite.  Il  existe,  en  effet,  des  formes  très  va¬ 
riables  d’ostéomyélite,  de  gravité  différente  :  le  tfîii- 
tement  doit,  de  ce  fait;  varier  suivant  les  cas  et  aussi 
suivant  les  années,  car  certaines  séries  d’ostéomyé¬ 
lite  sont  plus  sévères  que  d’autres.  Le  principe  de 
M.  Leveuf  peut  être  accepté,  mais  11  faut  l’accommo¬ 
der  suivant  les  circonstances  ;  il  existe  même  cer¬ 
taines  formes  toxiques  où  il  y  a  lieu  d’intervenir 
précocement, 

La  mort  rapide  au  cours  de  l’eczéma  du  nourrisson, 
rôle  du  système  nerveux  végétatif.  ■“  MM.  Majr- 
qu6zy,  Alajouanine,  MU®  Laubt  et  M.  Hornex 
rapportent  l’histoire  d'un  nourrisson  de  quatre  mois 
et  demi  atteint  d’eczéma  aigu  généralisé  mort  rapide¬ 
ment  au  septième  joim  de  son  hospitalisation.  Ils 
insistent  surtout  sur  les  constatations  nécropsiques  : 
hyperthermie  des  viscères,  hypertrophie  du  tissu 
lymphoïde,  infiltration  hémorragique  des  plaques 
de  Peyer,  intensité  de  la  vaso-dilatation,  atteinte 
du  tissu  réticulaire.  L’examen  très  complet  du  sys¬ 
tème  nerveux  a  montré  l’importance  de  l’œdème  et 
de  la  congestion,  en  particulier  au  niveau  du  cortex 
et  de  la  région  tubérieime,  ainsi  qu’au  niveau  des 
troncs  nerveux  sympathiques. 

La  comparaison  des  diverses  lésions  avec  celles 
que  l’on  trouve  chez  l’animal  après  irritation  péri- 
splanehiqilè  (Rellly)  autorise  ù  invoquer,  à  l’origine 
des  lésions  constatées  à  l’antopsle  du  nourrisson,  une 
atteinte  du  système  neuro-végétatif. 

A.  Eohn, 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du-  12  janvier  igsS. 

Influence  des  acides  salifiant  les  bases  alcaloldiques 
sur  l’activité  pharmacodynamique  des  sels.  —  M.  Jean 
UfiGNiER  et  M»®  SUZANNE  Lambuj  présentent  nue 
note  daus  laquelle  ils  exposent  les  résultats  obtenus 
eu  étudiant  comparativement  l’activité  de  trois  sels 
de  morphine  (phénylpropionate,  chlorhydrate,,  ci¬ 
trate),  administrés  en  injection  intraveineuse  au  la¬ 
pin.  Ils  ont  utilisé  comme  test,  d’une  part,  l’action 
potentialisante  qu’exerce  la- morphine  sm  la  fin  d’une 
anesthésie  locale  cocaïnique  de  la  cornée,  et,  d’autre 
paît,  la  dépression,  du  réflexe  oculo-palpébfal  que  pro¬ 
duit  la  morphine  injectée  à  doses  fortes.  . 

Les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  rapprochés  de 


ceux  qu’avaient  précédemment  donnés  les  essais  sur 
le  nerf  isolé  de  la  grenouille  et  les  recherches  de  toxicité 
sur  la  souris. 

Il  résulte,  de  l’ensemble  de  ces  essais,  que  tout  se 
passe  comme  si  la  rapidité  d’action  du  phénylpropio¬ 
nate  l’emportait  dans  les  expériences  où  la  mise  en  jeu 
du  test  choisi  est  proche  du  moment  de  l’injection, 
et  comme  si  la  lenteur  de  l’élimination  du  citrate 
l’emportait  dans  les  expériences  où  la  mise  en  jeu  du 
test  choisi  se  maintient  pendant  un  temps  suffisam¬ 
ment  éloigné  du  moment  de  l’injection. 

Le  chlorhydrate  tient,  généralement,  dans  Tun  et 
Tautre  cas,  une  place  intermédiaire. 

Diabète  et  sérum  éparathyroïdien.  —  MM.  G.  Par- 
TURIER  et  PaUquü!  signalent  que,  sur  15  malades  qui 
ont  pu  être  suivis  complètement  dans  leur  cure  de 
sérum  éparathyroïdien,  4  étaient  atteints  de  diabète 
avec  dénutrition. 

Les  auteurs  n’en  font  pas  état,  à  cause  de  la  cure 
d’insuline  doilt  la  suspension  complète  fut  jugée  inop¬ 
portune.  Ils  écartent  aussi  im  cas  de  diabète  sans 
dénutrition  où  le  sérum  réveilla  une  colique  hépatique 
mal  éteinte. 

Les  10  diabétiques  gras  restants,  présentèrent 
un  abaissement  de  0»r,4i5  de  leur  hyperglycémie. 

Diabète,  cure  thermale  et  sérum  éparathyroïdien. 
MM.  G.  Parxueier  et  NéNon  présentent  les  résultats 
d’une  cure  éparathyroïdienne  chez  des  diabétiques 
soumis  par  ailleurs  à  une  cure  de  Vichy. 

Les  diabétiques  qui,  en  même  temps  que  les  eaux 
de  Vichy,  ont  absorbé  du  sérum  éparathyroïdien  (cure 
de  six  jours  i  ï  Centimètre  cube  par  jour),  non  seule¬ 
ment  n’ont  pas  présenté  d'ascension  de  leur  hyper¬ 
glycémie,  mais,  au  contraire,  une  diminution  d’en 
moyenne  06^,410. 

Les  cures  alcalines  dans  le  traitement  du  diabète.  — 
M.  R.  Gl.éN'ARD  rapporte  que  les  cures  alcalines 
semblent  agir,  dans  le  diabète,  en  régularisant  le  fonc¬ 
tionnement  non  seulement  du  foie,  mais  aussi  du 
pancréas  et  des  glandes  endocrines,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  son  action  directe  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif. 

En  dehors  de  leurs  propriétés  chimiques  primor-  ' 
diales,  ces  eaux  possèdent,  à  la  source,  par  l’anima¬ 
tion  de  leurs  colloïdes  catalysateurs,  une  action 
pharmaco-dynamique  sur  la  régulation  nerveuse  des 
fonctions  cellulaires. 

La  stimulation  hépato-pancréatique,  ainsi  provo¬ 
quée,  explique  la  situation  respective  de  la  cure  de 
Vichy  et  des  injections  d’insuline  dans  le  traitement 
du  diabète. 

La  thérapeutique  hydrominérale  est  de  mise  au 
début,  tant  qu’il  s’agit  seulement  d’un  déséquilibre 
fonctionnel  à  redresser.  A  l’opposé,  lorsqtje  Te  pan- 
créasi  n’est  plus  capable  de  réagir  favorablement, 
s’impose  la  médication  substitutive  de  Tiusuliiie. 

Dans  l’intervalle,  la  cure  peut  permettre  de  dimi¬ 
nuer  ou  même  de  supprimer  momentenémèut  hlnsu- 
line,  dans  là  mèsure  de:  la  capacité  fouctionnelle 
encore  existante  des  organes  en  cause. 


—  241  — 


—  XIX 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


Séance  du  9  février  1938. 

A  propos  de  l'emploi  de  la  sulfanilamide  dans  la 
gonococcie  masculine.  —  M.  André  Caudet,  de  ses 
essais  en  clientèle  privée,  à  l’aide  de  divers  produits 
renfermant  le  groupement  para-amino-phényl-sul- 
famlde,  conclut  à  l’efficacité,  parfois  surprenante, 
parfois  nulle  de  cette  thérapeutique. 

Il  faut  toujours  commencer  par  des  doses  d’attaque, 
en  surveillant  très  attentivement  les  éliminations,  ce 
qui  exclut  la  possibilité  de  confier  le  traitement  au 
seul  malade. 

Il  y  a  toujours  lieu  d’adjoindre  un  traitement 
local. 

Les  seuls  incidents  ponstatés  par  lui  sont  une 
phosphaturie  massive  et  une  lassitude  extrême. 

L’amino-benzol-sulfamide-benzol-sulfone-diméthyl- 
amide  lui  semble  mieux  toléré  et  aussi  actif. 

L’auteur  met  en  garde  les  praticiens  et  les  labo¬ 
ratoires  contre  les  espoirs  excessifs  et  lès  promesses 
fallacieuses. 

Thérapeutique  des  manifestations  pathologiques 
à  distance  accompagnant  la  menstruation,  — 
M.  R.  JAHIÉD  rappelle  que  des  troubles  variés,  pério¬ 
diques,  dont  l’apparition  est  liée  aux  étapes  mens¬ 
truelles,  peuvent  survenir  chez  la  femme  entre  la 
puberté  et  la  ménopause.  Loin  d’être  localisés  à  la 
sphère  génitale,  on  les  voit  atteindre  des  organes  très 
divers,  se  manifestant  sous  la  forme  de  crises  de  foie, 
de  coliques  hépatiques,  migraines,  asthmes,  etc. 

Parmi  ces  manifestations,  il  en  est  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  un  accident  brutal,  d’allure  paroxys¬ 
tique,  semblant  répondre  à  une  sommation  organique, 
à  un  choc. 

Nous  avons  émis  l’hypothèse  que,  dans  ces  cas, 
l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  phénomène  ana¬ 
phylactique  endogène  où  l’élément  sensibilisant  était 
le  sang  menstruel  régurgité  par  la  trompe.  Cette 
conception  nous  a  conduit  à  essayer  une  désensibili¬ 
sation  spécifique  à  partir  du  sang  menstruel  de  la 
malade.  Utilisée  depuis  sept  ans,  cette  thérapeutique 
a  fourni  des  résultats  intéressants,  sanctionnés  par  le 
temps. 

Une  thérapeutique  nouvelle  de  l’ulcère  du  duodénum. 
—  MM.  Gabr^EE  et  Rodand  Levén  appliquent  à 
l’ulcère  du  duodénum  le  principe  qui  régit  toute  leur 
thérapeutique  :  «  Pas  de  médication  isolée,  mais  une 
méthode  de  traitement.  »  Pour  traiter  un  ulcère  du 
duodénum,  il  faut  ; 

1°  Enseigner  au  malade  des  règles  d’hygiène  géné¬ 
rale  et  surtout  d’hygiène  alimentaire  ; 

2»  Lutter  contre  les  spasmes,  grâce  au  bromure  de 
sodium,  aux  dérivés  de  la  malonyl-urée  et  au  sous- 
nitrate’ de  bismuth  ; 

3“  Cicatriser  l’ulcère.  Les  auteurs  utilisent,  dans  ce 
but,  des  suppositoires  hydrargyriques  et  des  capsules 
d’huile  iodée.  Depuis  quelque  temps,  ils  ont  substitué 
à  l’huile  iodée  un  composé  d’hyposulfite  de  magné¬ 
sium  et  d’iodure  de  sodium  eh  injections  intravei¬ 


neuses,  qui  exerce  en  même  temps  ime  action  sédative 
remarquable. 

Les  auteurs  discutent  la  difficulté  d’interprétation 
des  résultats,  m^is  affirment  la  curabilité  de  l’tdcère 
duodénal. 

Sur  le  rôle  de  l’antéhypophyse  dans  l’hématopoïèse. 

—  M.  Pierre  Uhry  signale  que  l’essai  clinique  d’un 
extrait  non  purifié  d’antéhypophyse  a  permis  de 
constater  son  action  indéniable  dans  des  cas  d’anémie 
pernicieuse,  les  modifications  s’accompagnant  d’une 
réaction  réticulocytaire  et  éosinophilique.  L’absence 
de  modification  permanente  chez  l’individu  normal, 
l'existence  d’anémie  ou  de  polyglobulie  dans  diverses 
affections  antéhypophysaires,  conduit  à  faire  jouer 
à  l’hypophyse  antérieure  im  rôle  dans  la  régulation 
hématopoïétique,  et  permet  d’entrevoir  son  utilisa¬ 
tion  thérapeutique  dans  les  syndromes  anémiques  ou 
granulop  éniques . 

Du  traitement  des  Intoxications  barbituriques  par 
les  analeptiques  à  action  centrale.  —  MM.  E.  Sci- 
CEOUNOPE  et  G.  Henny  (de  Genève)  signalent  que 
l’étude  de  30  cas  d’intoxication  barbiturique  leur  fait 
préférer  les  analeptiques  centraux  aux  autres  pro¬ 
cédés  thérapeutiques. 

Les  résultats  obtenus  dans  plusieurs  centaines  de 
cas  dont  l’évolution  est  rapportée  dans  la  littérature 
confirment  cette  préférence.  Les  autems  préconisent 
un  traitement  d’attaque  par  les  analeptiques  centraux, 
traitement  qui  doit  être  précoce,  comporter  des  doses 
massives  d’emblée  en  injections  intraveineuses, 
répétées  au  moins  toutes  les  trente  minutes  durant 
trois  heures. 

En  cas  d’échec,  ils  recourent  à  la  strychnothérapie 
en  évitant  les  doses  trop  fortes.  Le  collapsus 
circulatoire  résistant  au  traitement  sera  combattu 
par  les  analeptiques  périphériques,  l’adrénaUiie  en 
particulier. 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 
FRANÇAISE 

Séance  du  ii  février  1938. 

Favus  primitif  de  la  Jambe.  Contagion  hospitailère. 

—  MM.  L.  PERRABOUC,  RATIÉ  et  P.  MOERICONACa 
présentent  un.sujet  atteint  d’un  favus  à  godets  de  la 
jambe  ;  il  a  aussi  une  lésion  érythémato-squameuse  du 
bras  que  les  auteurs  rattachent  à  la  même  cause.  Le 
cuir  chevelu  était  et  avait  toujours  été  indemne.  La 
contagion  avait  dû  se  produire  à  l’hôpital  ;  cinq  fa- 
viques  avaient,  en  efiet,  été  abrités  dans  la  même 
salle  que  le  malade  présenté. 

La  désinsectisation  du  casernement.  Destruction  des 
punaises.  —  MM.  DES  CieeEDES  et  BEEEON  précisent 
les  investigations  à  pomsuivre  pour  mener  à  bien 
toute  enquête  relativè  à  la  désinsectisation  des  locaux 
et  à  ses  résultats.  Conséquemment,  il  leur  apparaît 
possible  d’apprécier  avec  exactitude  de  l’efficacité 
respective  des  produits  ou  des  procédés  employés  et 
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les  modalités  de  leur  application  et  d’exercer,  parmi 
eux,  en  toute  connaissance  de  cause,  un  choix  judi¬ 
cieux.  Pour  que  l’enquête  soit  couronnée  de  succès,  il 
est  nécessaire  de  l’effectuer  surtout  près  des  médecins 
ayant  ime  longue  expérience  des  moyens  mis  en 
ceuvre  (médecins  de  régiment  ou  en  service  dans  les 
camps),  à  l’égard  de  chaque  produit  utilisé  ;  il  faudra 
particulièrement  tenir  compte  des  éléments  d’appré¬ 
ciation  suivants  :  conditions,  facilité  et  innocmté 
d’emploi,  prix  de  revient,  résultats,  délais  et  causes 
de  réinfection  des  locaux,  moyens  d’y  pallier,  etc. 

M.  Krikc  estime  que, 'pour  réaliser  une  désinsectisa¬ 
tion  efficace,  aucim  procédé  chimique  ne  peut  dispen¬ 
ser  de  l’emploi  de  moyens  mécaniques  qui  peuvent 
être  suffisants  s’ils  sont  méthodiques  et  poussés  à 
fond. 

M.  Fontaine  pense  que  la  raison  des  insuccès  si 
fréquents  de  la  désinsectisation  tient  bien  plus  à  la 
qualité  des  locaux  à  désinsectiser  qu’à  la  manière 
dont  sont  conduites  les  opérations. 

Pour  M.  ScHiCKBi,é,  la  désinsectisation  n’est  pas 
une  opération  aussi  facile  ni  aussi  simple  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire  au  premier  abord.  Elle  exige  une  tech¬ 
nique  avertie  et  des  moyens  d’action  matériels  et  fi¬ 
nanciers  importants  dès  qu’il  faut  traiter  des  bâti¬ 
ments  entiers  comme  le  sont,  en  général,  ceux  des 
casernes  de  construction  ancienne. 

M.  Carw  estime  que  la  nitro-suUuration  faite  mé¬ 
thodiquement  est  efficace,  mais  elle  demande  du 
temps  et  est  très  onéreuse. 

MM.  Junquet  et  GouneeeE  préconisent  la  désin¬ 
sectisation  par  la  chloroplcrine. 

Note  au  sujet  de  la  destruction  des  punaises  dans  les 
casernements.  De  quelques  procédés  en  usage  dans  les 
armées  étrangères.  —  MM.  DES  CiEEEUES,  Sabrié 
et  KERny  exposent  les  procédés- en  usage  dans  les 
armées  britannique,  belge,  hollandaise,  suisse,  alle¬ 
mande  et  aniéricaine.  Trois  procédés  sont  en  usage  à 
l’étranger  ;  1°  la  sulfuration,  qui  ne  saurait  donner  que 
des  résultats  incertains  ;  2°  l’acide  cyanhydrique,  pro¬ 


duit  toxique  dont  l’emploi,  réservé  à  xm  personnel  très 
spécialisé,  nécessite  des  mesures  très  strictes  de  pré¬ 
caution,  et  30  l’oxyde  d’éthylène,  moins  toxique,  qui 
présente  un  grand  intérêt  tant  au  point  de  vue  de  son 
efficacité  que  de  la  commodité  de  son  emploi. 

Accidents  produits  par  l’électricité  Industrielle.  — 
M.  XJ  ZAC  apporte  les  considérations  qui  lui  ont  été 
suggérées  par  l’étude  de  105  cas  d’électrocution  dus  à 
des  courants  variant  de  60  000  à  220  volts.  Il  confirme 
dans  leur  ensemble  les  données  classiques  ;  il  insiste 
sur  la  possibilité  de  dérivation  partielle  du  courant  et 
sur  l’importance  des  résistances  interposées,  qui  modi¬ 
fient  notablement  la  quantité  d’électricité  reçue  par 
l’organisme  et  par  suite  l’effet  produit.  A  propos  de 
ceux-ci,  il  constate  rme  sorte  de  balancement  entre 
les  lésions  locales  et  les  effets  généraux.  La  respiration 
artificielle  reste  le  meilleur  traitement  des  phénomènes 
d’inhibition. 

Sur  la  difficulté  de  différencier  le  monocyte  de  cer¬ 
tains  leucoblastes  au  cours  des  états  leucémiques.  — 
MM.  Gototewe  et  Crosnier  soulignent  la  difficulté 
d’interpréter  exactement  certains  éléments  mononu¬ 
cléaires  lors  de  la  lecture  de  frottis  de  leucémiques. 
Faut-il  les  étiqueter  leucoblastes  à  forme  de  cellules 
de  Rieder  ou  mooocytes  ?  Il  semble  bien  que  cer¬ 
taines  des  leucémies  aiguës  comportent  de  nom¬ 
breuses  cellules  de  Rieder. 

A  propos  d’embolies  par  injections  sclérosantes  dans 
les  varices.  —  M.  Deeater  vient  affirmer  que  la  mé¬ 
thode  sclérosante,  pratiquée  par  des  médecins  spé¬ 
cialisés,  guérit  les  varices  sans  danger,  sauf  rarissime 
exception. 

Rhumatismes  polyarticulaires  chroniques  défor¬ 
mants,  type  Poncet.  Amélioration  par  les  traitements 
de  Bourbonne-les-Bains.  —  MM.  R-P.  Fontaine 
et  A.  BeniTTë  rapportent  les  heureux  résultats  obte¬ 
nus  par  les  traitements  thermaux  et  physiothéra¬ 
piques  de  Bourbonne  :  sédation  des  douleurs,  régres¬ 
sion  de  l’impotence,  relèvement  marqué  de  l’état  gé¬ 
néral  et  de  la  tension  artérielle.  Lucien  J  ame. 
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ACOLITOL.  —  Topique  intestinal  de  choix  à 
hase  de  charbon  organique  pur,  charbon  activé» 
carbonate  de  calcium,  sahcylate  de  bismutli’ 
peroxyde  de  magnésium. 

Indications.  —  Colites,  entérocoUtes,  intoxi¬ 
cations  exogènes  ou  endogènes,  fermentations, 
entérite  des  tuberculeux,  colibacillose. 

Présentation.  —  Granulé  et  poudré.  f 

Posologie.  —  Une  cuillère  à  entremets  dé¬ 
layée  dans  un  demi-verre  d'eau  le  matin  à  jemi 
et  une  demi-heure  avant  le  repas  de  midi. 

E.  Lancosme,  71,  avenue  Viclor-Emmanuel-III, 
Paris  (FJ/Je). 

AMIPHÈNE  CARRON.  —  Le  plus  puissant 
antiseptique  intestinal,  nouvel  antidiarrhéique 


iodé.  Dioxyphène  iodo-sulfonate  de  potasse 
C“H‘SKI  +  3  ap.  Ne  fatigue  pas  l’estomac, 
toxicité  nulle.  Antisepsie  intestinale  parfaite. 
Carron,  69,  rue  de  Saint-Cloud,  Clamart  (Seine). 


ANACLASINE  RANSON.  —  Anti-anaphylaxie. 
l5tats  hépatiques. , 

INDICA'TIONS.  —  DésensibiUsation,  états  chô- 
lagogues,  migraine,  eczéma,  urticaire,  intolé¬ 
rance  digestive  et  alimentaire. 

Doses.  —  Granulé  :  i  à  6  cuillerées  par  jour.' — 
Comprimés  :  i  à  5  par  jour. 

Laboratoires  Ranson,  '96,  rue  Orfila,  Paris 
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BI-CITROL  MARINIER.  —  L’agent  rationnel 
de  la  médication  citratée  (citrates  monosodique 
et  trisodique  en  granulé  soluble). 

Indications  (en  gastro-entérologie).  Dys¬ 
pepsies,  gastrites,  vomissements,  insuffisance 
hépatique. 

Laboratoires  Marinier,  23,  rue  Ballu,Paris{IX^). 

BIIilVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par 
voie  buccale. 

Pastilles  antidysentériques  biliées. 

La  BiotlUrapie,  5,  rue  Paul-Barruel,  {XV^). 

BINOXOL.  —  Bismutho-8-oxyquinoléine,  gas¬ 
tro-antiseptique  intestinal  antiparasitaire. 

Indications.  —  Diarrhée  des  tuberculeux. 
Diarrhées  infantiles.  Ox3mrase. 

Établissements  [{Kuhlmamn,  >45,  boulevard 
Haussmann,  Paris  (VIII^). 

BIOMUCINE.  —  Mucme  pure  des  muqueuses 
d’estomac. 

Hyperacidité  et  affections  douloureuses  d’es. 
tomac  consécutives  :  ulcères  gastriques  et  duodé- 
naux,  ulcères  peptiques. 

Forme  :  boîtes  de  24  et  100  cachets. 

Deux  cachets  ou  poudre,  délayés  dans  un  demi- 
verre  d’eau  avant  les  repas. 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris, 

BIS-KA-MA.  —  Bismuth  fcarbouate),  kaolin 
colloïdal,  magnésie,  mucilages  végétaux.  Réalise 
le  poudrage  du  tube  digestif,  anti-acide,  absor¬ 
bant  des  gaz. 

Puret  et  Rémy,  à  Asnières  {Seine). 

BISMUTH  DESLEAUX.  —  Pansement  gas- 
tro-mtestmal  idéal  à  base  de  carbonate  de  bis¬ 
muth. 

Indications.  —  Ulcus,  ulcérations  gastriques 
et  duodénales,  gastrites,  hvperchlorhydrie,  enté» 
rocolites,  colibacillose,  aérophagie,  oxyurose. 

Posologie.  —  12  à  50  grammes  par  jour,  sui¬ 
vant  les  cas,  soit  une  à  trois  mesures  trois  fois, 
par  jour,  prises  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de 
tisane,  le  niatm  à  jeun  et  une  demi-heure  avant 
les  repas. 

E.  Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmar.uel-1 1 1 , 
Paris  {VI1I<^).1 


CITRONEMA.  —  Granulé  soluble,  de  goilt 
agréable,  contenant  10  p.  100  de  bicitrate  de 
magnésium. 

Indications.  —  Affections  de  l’appareil  circu¬ 
latoire.  Dyspepsies,  gastralgies,  troubles  hépa¬ 
tiques. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité.,  fi  Saint-Mandé  (Seine). 

COMPRIMÉS  GALAC.  —  Ferments  lactiques 
titrant  50  p.  100  de  culture  pme.  Antiseptique 
gastro-intestinal  spécifique  des  gastro-entérites, 
infections  intestinales,  etc. 

Chaque  flacon  porte  une  étiquette  précisant  la 
date  de  fabrication  et  la  durée  d’activité  réelle  incon¬ 
testable  de  la  culture  lactique. 

Lambert,  place  dti  Châtelet,  à  Orléans  (Loiret). 

DOLOMA.  —  Poudre,  granulé,  ampoules, 
comprimés.  Spécifique  des  états  hyperacides 
(méthode  des  professeurs  Dubard  et  Voisenet). 
Dyspepsies,  entérites,  cancer. 

Laboratoire  général  d’études  biologiques,  29, 
place  Bossuet,  à  Dijon  (Tél.  i6-4'2  ;  R.  C.  7825). 

DYSPEPTINE  DU  D'  HEPP.  —  Suc  gas¬ 
trique  physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  Fhyposécrétion  gas¬ 
trique  (Debove,  Pouchet  et  SaUard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  une  cuillerée  à  Soupe  au 
début  de  chaque  repas. 

Enfants  :  une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour) . 

Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle,  Le 
Chesnay  (Seine-et-Oise). 

ÉVONYL.  —  Laxatif  doux,  absolument  cer¬ 
tain,  cholagogue  de  premier  ordre.  Extraits 
biliaires,  évonynime,  fucus,  agar-agar,  ferments 
lactiques,  etc... 

Indiqué  dans  la  constipation  aiguë  ou  cliro- 
nique. 

Laboratoires  Fluxine,  à  Villejranche-sur- Saône 
(Rhône). 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAU¬ 
SANNE).  —  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique 
des  digestions  lentes,  entérites  muco-membra- 
neuses,  affections  du  foie  et  des  voies  büiaires. 

!  Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 


PILULES  DE  CHLORAMINE  FREYSSINGE. 

—  Sodium;- Paratoluène-Sulfochloramine.  Pi¬ 
lules  titrées  à  0,05. 

Indications.  —  Dysenterie,  entérites,  coliba¬ 
cillose,  paratyphoïde.  Innocuité  absolue. 
Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 


KYMOSINE  ROGIER.  —  PRINCIPE  ACT'IP.  — 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  cliéz  l’en¬ 
fant  et  chez  l’adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gas¬ 
tro-entérites. 

Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  à  Paris.  . 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L^INTESTIN  (Suite) 


LARISTINE  ROCHE.  —  Solution  à  4  p.  100 
d’histidine. 

Indications.  —  Maladie  ulcéreuse  gastro. 
duodénale,  période  anté-  et  post-opératoire,  épi- 
gastralgies,  etc.  Ampoules  de  5  centimètres  cubeS 
(voie  intramusculaire)  et  de  i  centimètre  cube 
(voie  intradermique). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Poche  et  C“>,  10,  rue 
Grillon,  Paris  {I  F“) . 

OLÉO-MEL.  —  be  laxatif  de  régime,  gelée  de 
miel  à  l’huile  de  paraffine.  Laxatif  idéal  des  en- 
fants  et  des  adultes  délicats.  Traitement  de  la 
constipation  et  des  affections  gastro-intestinales. 
Prix  ;  14  fr.  et  24  fr. 

Laboratoire  Delfour,  D^-Ph.,  à  Pouillon  [Landes], 

PEPTOSTHÉNINE.  —  Opothérapie  pluriglan- 
dulaire  digestive  ;  estomac,  foie,  pancréas,  duo¬ 
dénum,  bile. 

Indications.  —  Dyspepsies  par  insuffisance 
glandulaire. 

POEMËS  ET  Posologie.  —  Comprimés  et  ca¬ 
chets  de  50  centigraimnes,  à  jirendre  à  la  fin  du 
repas. 

Laboratoire  Choay,  48,  avenue  Théophile-Gau¬ 
tier.  Paris  {XV P). 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Une  tablette 
(=  I  gr.  NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau 
chaude,  réalise  une  médication  bromurée  dissimu¬ 
lée,  agréable  à  prendre,  parfaitement  tolérée  et 
très  active  dans  tous  les  symptômes  nerveux 
(estomac,  intestins,  foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par 
jour  et  plus. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘o,  10,  rue 
Grillon,  Paris  [I Ve). 

SPASMALGINE  ROCHE  (papavérine,  pan- 
topon,  ester  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes.  Hyperchlorhydrie. 

Ampoules,  comprimés,  suppositoires  (i  à  2  par 
jour  et  plus). 

Prodtüts  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C',  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

TABLETTES  DE  MANGAINE,  à  base  de  per¬ 
oxyde  de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  État  saburral,  hyperchlorhy¬ 
drie,  anémies  par  intoxication. 

Doses.  • —  De  4  à  6  par  jour. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit, 
71,  rue  Sainte-Anne,  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pep¬ 
sine  et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stoma¬ 
cale,  les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur,  après  les  repas. 

GhasSaing,  Le  Goq  et  C‘®,  quai  Aulagnier,  à 
Asnières  [Seiné). 

YAOURTINE.  —  Culture  sèche  de  ferments 
lactiques  vivants  et  sélectionnés,  en  Dragées  et 
Granulé.  Spécifique  de  l’auto-intoxlcation  in¬ 
testinale. 

L.-J.  Mounier,  i8,  place  de  Laborde,  Paris 
(VHP). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  i  L’Aliment  essentiel»,  75,  rue  Saint- 
Germain.  à  Nanterre  (Seine). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  'Très  nu¬ 
tritives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite 
digestibilité  et  leur  facile  assimilation,  permet¬ 
tant  d’étabUr  des  régimes  agréables  et  variés  ; 
servent  à  préparer  des  bouillies,  potages,  purées, 
crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Rizine,  Orgéose,  Beéose,  Avé- 
nose,  Lentieose,  etc. 

Aristose  [à  base  de  blé  et  d'avoine). 

CÉRÉMAETine  [à  base  d’arrow-root,  blé,  maïs  et 
orge). 

GramENOSE  (avoiwc,  blé,  maïs,  orge). 


Cacao  a  e'Avénose,  a  e’Orgéose,  a  ea  Bana- 

NOSE. 

OrgéMase  (orge  geruiée  pour  infusions). 
Établissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil, 
Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  SALVY.  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabri¬ 
cation,  la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du 
nourrisson,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas 
suivanlj^  :  insuffisance  de  l’allaitement,  intolé¬ 
rance  lactée,  gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Sajvy  se  pré¬ 
parent  en  dis  minutes,  sans  précaution  spéciale 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié, 
selon  l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Gourbevoie 
(Seine). 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS  (Suite) 
MAISONS  DE  SANTÉ  (Suite) 

VILLA  DES  PAGES 

I/C  Vésinet  (S,-et-0.),  B"'®  Bedmer,  Mignon,  villa  PENTHIEVRE,  à  Sceaux 
Casaus  et  BeceERCQ.  Affections  du  système  Directeur-médecin  :  Dr  Bonhomme.  Médecin 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra-  assistant  :  D^  Godet.  Psychoses,  névroses 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé-  intoxications.  Prix  modérés, 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


SANATORIUMS 

SANATORIUM  LANDOUZY  PAU 

A  Cambo-Ies-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato-  SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits, 

aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  30  à  35  francs  Médecin-chef  :  Dr  W.  Jueeien.  Cure  climatique, 
par  jour,  tout- compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Mé-  pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
decin- directeur  :  Dr  Ancibure.  pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  50  francs 

par  jour.  ^ 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  CoEBERT.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 


DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 

Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6-63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
(  c  (  3 1  « .  Salle  d’opération.  Prix  :  50  à  80  francs. 
1  ii(cieur  :  D'  Pade  Babesse.  Médecin  adjoint  : 

Ir  IlESSON. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 
Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno-diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés.  Prix 
de  journée  forfaitaire;  12  fr.  50  à  16  fr.  50  suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef;  Professeur  Be  Fort,  delà 
Faculté  de  Bille  ;  chirurgien  adjoint  ;  Professeur 
agrégé  Ingeerans,  de  la  Faculté  de  Bille.  Mé¬ 
decin-chef  ;  Dr  Vendeuvrb. 


V.  HEIRZEX 

GUIDE  EORNULAIRE  DE  THÉRAPEETIQVE 

15e  édition  entièrement  refondue 


1938.  —  Un  volume  in-i6  de  1 100  pages. 


85  fr. 


ENTERITE 

l'Enfant.  Chez  l'Adu 


AFFEOTION8 

D  E  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

OASTRALOIE 


VALS-SAINTÜEAN 


ARTHRITISME 


CTIF 


^ED 


ERNST  LEITZ-WETZLAR 

Constructeur  d'instruments  d’optique 

Microscopes,  Microtomes,  Épidiascopes 

SOirVEACTÊS  t 

L’Ul.TROPAK,  I.e  PAIVPHOT 

Mict'ascope  mtcrop/ÊOtOffraphique  ituitrersel 

Le  LEIFO 

Photomètre  <fe  précision  A  niçois 

Pour  :  La  colorimétrie,  Néphélométrie  et  la  mesure  du  pH 

Représentants  en  France 

Etablissements  COGIT,  36,  boul.  Saint-Michel,  Paris 

Jules  PETER,  1 1 ,  rue  de  la  République,  à  Lyon 
S.  BLOCH,  1  S,  rue  du  Danse,  é  Strasbourg 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Hygiène  et  clinique 
de  la  première  entance  (Clinique  Parrot).  ■ —  M.le  pro¬ 
fesseur  P.  PerEboui,i,ëï,  hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rocliereau,  Paris. 

Programme  de  e'Enseignemenï.  — Du  4  au  g  avril 
1938  : 

Tous  les  matins.  —  9  h.  30.  Pavillon  Pasteur  : 
Causerie  arrx  stagiaires.  ■ —  De  10  à  li  heures  ;  Visite 
dans  les  salles  de  médecine  et  les  nourriceries,  par 
le  professeur  Derehoullet  ou  le  Dr  Marcel  Lelong, 
agrégé. 

Lundi  4  avril.  —  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  — 
Il  heures  :  Leçon  à  l'amphithéâtre  Parrot,  par  le 
Dr  Marcel  Delong,  agrégé. 

Mardi  5  avril.  ■ —  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  — 

10  à  12  heures.  Dr  Benoist  :  Consultation  de  dermato- 
syphiligraphie  infantile  au  pavillon  Pasteur.  — 
Dr»  Pichon  et  Codet  :  Consultation  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  infantile  au  pavillon  Pasteur.  —  ii  heures  : 
Policlinique  de  la  deuxième  enfance  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi  6  avril.  —  10  heures  :  Visite  dans  les 
salles.  —  Il  heures.  Professeur  Derehoullet.  Deçon 
clinique  :  lies  lois  générales  de  l'hygiène  et  la  patho¬ 
logie  du  premier  âge. 

Jeitdi  7  avril.  —  9'  à  II  heures  ;  Cours  de  l’In-stitut 
de  puériculture  à  l’amphithéâtre  Parrot  (réservé  aux 
élèves  inserites  régulièrement  à  ce  cours).  10  heures. 
D»  Marcel  Delong  :  Deçon  de  sémiologie  pédiatrique 
à  la  iiourricerie  Victor-Hutinel .  - —  10  à  12  heures  : 
Policlinique  du  nourrisson  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Vendredi  S  avril.  —  10  heures  :  Visite  dans  les 
salles.  —  10  à  12  heures.  D»  Benoist  :  Consultation 
de  derniato-syphiligraphie  infantile.  —  ii  heures, 
l’rofesseur  Derehoullet  :  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  avec  présentation  de  malades 
à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Samedi  9  avril.  —  10  à  12  heures  ;  Policlinique  du 
nourrisson  au  Pavillon  Pasteur.  —  ii  heures  :  Confé¬ 
rence  de  clinique  pédiatrique  avec  présentation  de 
malades,  par  MM.  les  chefs  de  clinique  et  par  le  pro¬ 
fesseur  Iverehoullet. 

Clinique  thérapeutique  médicale  do  la  Pitié  (pro¬ 
fesseur:  M.  P.  RaThëRy).  —  Semaine  du  4  au 8  avril. 

Lundi  4  avril.. —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Deçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  elinique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Bachman  :  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  5  avril.  —  g  heures.  M.  Sallet  :■  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Proment  et  Mo- 
line  :  Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade. 

—  10  h.  30.  M.  Thoyer  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diahete, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

,  Mercredi  6  avril.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Deçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Promeut  :  Consultation. 

—  9  h.  30.  M.  Rathery-:  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 


ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Kou- 
rilsky  :  Pré.seutation  de  malades.  —  ii  h.  15.  Poli¬ 
clinique  et  tiiérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  : 
Maladies  du  rein. 

Jeudi  7  avril.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Iicçon 
de  chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique, 
biologique  du  sang  et  des  urines.  —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  dans  les  salles  et  enseignement  clinique 
au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon 
clinique.  Diabète  et  grossesse. 

Vendredi  8  avril.  —  g  heures.  M.  Bachman  :  Deçon 
de  sémiologie  digestive.  —  M.  Proment  :  Consulta¬ 
tion.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles  et 
enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30. 
M.  Hurez  :  Présentation  de  malades.  —  li  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Ra¬ 
thery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  endocrino¬ 
logie,  rhumatisme. 

Association  internationale  de  thalassothérapie. 
Vllie  Congrès  international,  Montpellier-Palavas  : 
3,  4,  5  et  6  juin  1938.  —  Secrétariat  du  Comité  local 
d’organisation  :  8,  rue  André-Michel,  MontpelUer. 

Union  thérapeutique  (association  internationale 
’  fondée  en  1934),  assemblée  générale  du  12  octobre 
1938.  —  D'assemblée  annuelle  de  l’Union  thérapeu¬ 
tique  aura  lieu  le  mercredi  12  octobre  prochain,  à  la 
Paculté  de  médecine  de  Paris,  à  g  h.  30,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Doeper. 

Les  questions'suivantes  seront  traitées  par  les  rap¬ 
porteurs  : 

M.  le  professeur  Dautrebande  (Liège)  :  D’oxygéno¬ 
thérapie.  • —  M.  le  profcs,seur  Singer  (Vienne)  :  La 
protéinothérapie  du  diabète.  —  M.  le  professeur  Her- 
nando  (Madrid)  :  Vitaminothérapie  dans  les  maladies 
de  l’appareil  digestif .  — M.  le  professeur  Burgi  (Berne); 
Chlorophylle  et  lésions  cutanées.  —  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Henri  Bénard  et  M.  le  D»  Sallet  (Paris)  : 
Les  injections  intraveineuses  continues  en  thérapeu- 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la  séance 
plénière  de  rUniou  et  de  la  Société  de  thérapeutique 
de  Paris. 

D’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  Le  soufre  en  thé¬ 
rapeutique. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Burgi  (Berne)  : 
Les  combinaisons  du  soufre  en  Thérapeutique.  — 
M.  le  professeur  Rnud  Schrœder  (Copenhague)  : 
Le  soufre,  modificateur  des  maladies  infectieuses.  — 
M.  le  professeur  Léon  Binet  (Paris)  :  Le  rôle  du  soufre 
dans  la  vie  des  tissus.  —  M.  le  professeur  Campa- 
nacci  (Parme)  :  Le  soufre,  médicament  des  arthro- 
pathies.  —  M.  le  D»  Louis  Bory  (Paris)  :  Le  soufre  et 
la  peau. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  thérapeutique 
doivent  Être  adressées  au  secrétaire  général,  le 
Dr  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8®). 

IX«  Conférence  médicale  d’Aix-les-Bains,  22  mai, 
1938.  —  La  Société  médicale  d’Aix-les-Bains  tien¬ 
dra  le  dimanche  22  mai,  à  10  heures  du  matin,  dans 
le  nouvel  Établissement,  ime  séance  consacrée  au  su- 
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Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF 
Fixateur  des  sels  de  chaux 

RACHITISME  -  ANÉMIE  - 
ALGIES  -  CONVALESCENCE  f 

TUBERCULOSE.  Æx^  l 


USTAnON 
DU  REIN 


EVIAN 

.SITUÉ  SUR  LA  RIVE  FRANÇAISE  DU  LAC  LÉA(\AN 


ALTITUDE  375  A  530  METRES 


la  seule  station  où,  dans  un' site  admirable  on  réalise  la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente 
Neuro-Circulatoire  par  l’action  combinée  de  la  Cure  de  Diurèse  et  d’un  climat  essentiellement  Sédatif. 
SAISON  DU  15  MAI  AO  5  OCTOBRE 
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NOUVELLES  '(Suite) 


jet  suivant  :  Les  névralgies  sciatiques  et  leur  traite¬ 
ment  thermal. 

E-apportenr  ;  D'  Jacques  Forestier. 

Dès  maintenant,  les  confrères  sont  cordialement 
invités  à  y  prendre  part  et  à  y  présenter  leurs  com¬ 
munications  ou  discussions. 

La  réunion  sera  suivie  d'une  réception  par  la  So¬ 
ciété  médicale  et  la  municipalité  d’Aix-les-Bainsr 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Dr  De- 
long,  secrétaire  de  la  Société  médicale,  rue  de  Diége 
à  Aix-les-Bains  (Savoie). 

vo  Congrès  de  la  presse  médicale  latine.  —  De 
V“  Congrès  de  la  presse  médicale  latine,  qui  devait 
se  tenir  à  Disbonne  durant  les  vacances  de  Pâques 
prochaines,  est  remis,  en  raison  de  la  prolongation  des 
hostilités  en  Espagne,  au  début  de  l’automne  pro¬ 
chain.  Il  se  tiendra  donc  à  Disbpnne,  du  jeudi  29  sep¬ 
tembre  au  dimanche  2  octobre  1938,  sous,  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Rèynaldo  dos  Santos,  a3.sisté, 
comme  secrétaire  général,  du  professeur  Armando 
Narciso. 

'l'ous  les  médecins  des  nations  latines,  ainsi  que 
leurs  familles,  peuvent  prendre  part  au  Congrès.  Da 
cotisation  est  fixée  à  ; 

150  francs  pour  les  membres  titulaires  (directeurs, 
éditeurs  et  représentants  autorisés  des  périodiques 
médicaux)  ; 

75  francs  pour  les  membres  adhérents  (médecins 
non  journalistes,  membres  de  familles  médicales). 

Oii  est  prié  d’adresser  les  adliésions  et  demandes 
de  renseignements  au  professeur  Armando  Narciso, 
secrétaire  général  du  Congrès,  restauradores  48,  Dis¬ 
bonne;  ou,  pour  celles  concernant  la  France,  la  Bel¬ 
gique,  l’Italie,  la  Grèce,  la  Roumanie  et_  la  Suisse, 
au  D' Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la 
presse  médicale  latine,  52,  avenue  de  Breteuil,  Paris. 

Chaire  de  clinique  cardiologique,  hôpital  Broussais, 
(professeur  ;  M.  Chardes  Daubry).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Charles  Daubry  continuera  son  ensei^enient 
clinique  le  jeudi,  à  9  h.  30  du  matin,  et  le  lundi,  à 
Il  heures. 

De  programme  de  l’enseignement  sera  donné  ulté¬ 
rieurement. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  D'  Maurice 
Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  — 
Un  cours  d’opérations  chirurgicales,  chirurgie"  de 
l’abdomen  (tube  digestif  et  glandes  annexes),  en  dix 
leçons,  par  MM.  les  D™  p,  Aboulker  et  J.-C.Rudler, 
prosecteurs,  commencera  le  lundi  25  avril  1938,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  fi  la  même 
heure. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs.  • 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 
(Vc). 

De  registre  d’inscription  est  clos  deiix  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s'il  réunit  un  minimum 
de  six  inscriptions. 


Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie. 
(Professeur  :  M.  Maurice  Chiray).  —  M.  D.  Justin- 
Besançon,  agrégé,  commencera  ses  conférences  et 
démonstrations  cliniques  du  semestre  d’été  le  lundi 
2  mai,  à  II  heures,  à  la  clinique  médicale  propédeu- 
tique  de  l’hôpital  Broussais  (professeur  Maurice  Vil- 
laret),  et  les  continuera  les  mercredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

.  Sujet  des  conférences  ex  des  dé.uonstr.ations. 
—  Maladies  justiciables  d’un  traitement  thermal  ou 
climatique.  Hydro-climatologie  sociale.  Acquisitions 
récentes  en  clinique  créno-çlimatique . 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatique. 
(Professeur  :  M.  Maurice  Chiray).  —  M.  le  profes¬ 
seur  M.  Chiray  commencera  ses  cours  et  démonstra¬ 
tions  cliniques  du  semestre  d’été  le  mardi  3  mal,  à 
10  heures  du  matin,  dans  sou  service  dç  l’hôpital 
Bichat,  elles  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  et  des  démonstrations.  — 
Maladies  de  l'appareil  digestif,  du  foie  et  de  la  nutri¬ 
tion  :  actualités  cliniques  et  hydro-climatiques . 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu  (Profes¬ 
seur  :  M.  P.  Terrien).  —  cours  de  perlectlonnement 
1938  (20  mai  au  24  juin) .  —  M.  le  professeur  P.  Terrien, 
avec  le  concours  de  M.  le  doyen  Tiffeneau;  de  MM.  les 
professeurs  Dacassagne,  Rathery,  Strohl  ;  de  MM.  les 
agrégés  Velter,  Dognon  et  Renard  ;  de  M.  le  Dr  De- 
doux-Debard,  chargé  du  cours  de  radiologie  ;  de 
M.  le  Dr  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux;  MM. les  Drs  Veil,  Dollfus  et  Hudelo,  ophtal¬ 
mologistes  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  Dr»  Cousin, 
Blum,  Braun-Vallon,  Joseph,  Guillaumat  et  Halbron, 
chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  et  assistants 
du  service,  fera  un  cours  de  perfectionnement,  du 
vendredi  20  mai  au  24  juin  1938. 

Des  leçons  comporteront  : 

1®  Un  exposé  des  plus  récentes  méthodes  diagnos¬ 
tiques  et  thérapeutiques,  des  dernières  acquisitions 
de  la  physiologie,  de  la  neurologie  oculaire  et  de 
l’optique  physiologique  ; 

2®  Da  démonstration  des  perfectionnements  appor¬ 
tés  aux  procédés  chirurgicaux  ou  aux  méthodes  de 
traitement  par  agents  physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  : 

I®  Pour  les  exposés  théoriques  :  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique. 

2®  Pour  les  travaux  de  laboratoire  :  au  laboratoire 
de  la  clinique  ; 

3®  Pour  là  médecine  opératoire  :  à  l’école  pratique 
de  la  Faculté  et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

4“  Pour  les  démonstrations  d’électrothérapie,  de 
radio  et  de  radiumthérapie  :  à  l’Institut  d’électrothé¬ 
rapie  et  à  l’Institut  du/ radium  (Fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales 
seront  faites  par  M.  le  professeur  Tiffeneau  (pharma¬ 
cologie  ophtalmologique),  M.  le  professeur  Rathery 
(lésions  diabétiques  de  l’œil),  M.  le  professeur  Regaud 
(Radiumthérapie  oculaire)  et  M.  le  professeur  Strohl. 

Ce  cours  est  divisé  eu  deux  séries  : 


—  247  — 


—  XXV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Première  série  :  Clinique  et  laboratoire.  —  leçon  : 
Relations  entre  les  affections  de  l’œil  et  les  maladies 
générales  ;  Etiologie  générale  de  certaines  réactions 
des  membranes  oculaires  ou  des  milieux  de  l’œil 
(réactions  conjonctivales,  coruéennes,  choroïdiennes, 
iriennes,  ciliaires,  scléralcs,  cristalliniennes) . 

leçon  :  Examen  biomicroscopique  de  la  cornée  : 
la  lampe  à  fente.  Ee  microscope  cornéen.  La  cornée 
normale  à  la  lampe  à  fente.  Aspects  pathologiques  ; 
altérations  séniles,  dégénérescence  marginale,  lésions 
trauinatiques,  buées,  bulles,  opacités  ;  infiltrations, 
stries,  déchirures  de  la  membrane  de  Descemet, 
anneau  pigmenté,  ligne  de  Stahli.  Kératites  :  superfi¬ 
cielles,  interstitielles,  profondes. 

.  3“  leçon  ;  Examen  biomicroscopique  de  l’iris  : 
aspect  de  l’iris  normal  et  de  l’iris  pathologique.  Ano¬ 
malies  congénitales  et  altérations  séniles.  Altérations 
pathologiques  ;  iritis,  iridocyclite,  atrophie  irienne. 

4''  leçon  :  Examen  biomicroscopique  du  cristallin  : 
cristallin  normal.  Cataractes  congénitales,  séniles, 
traumatiques,  secondaires.  Cataractes  choroïdiennes. 

5*:  leçon  :  Bactériologie  oculaire  ;  examens'  de  labo¬ 
ratoire  dans  les  affections  aiguës.  Les  différents  ba¬ 
cilles.  Exercices  pratiques  ;  culture,  coloration,  examen. 
Le  laboratoire  dans  les  affections  chroniques  :  tuber¬ 
culose,  lèpre,  spirochétose,  mycoses.  Exercices  pra¬ 
tiques. 

6"  leçon  :  L’immunité,  la  sérothérapie,  la  vaccino- 
thérapie  dans  les  infections  oculaires  :  exercices 
pratiques.  Préparation  des  vaccins. 

7'-‘  leçon  :  I/’optique  physiologique  :  les  vices  de 
réfraction  :  leur  mode  de  détermination.  La  prescrip¬ 
tion  des  verres  correcteurs  ;  les  nouveaux  types  de 
verres,  leurs  avantages. 

leçon  :  lœ  décollement  de  la  rétine  :  motions 
pathogéniques.  Diagnostic  clinique  (recherche  de  la 
déchirure,  technique  de  son  repérage)  ;  diagnostic 
de  l'intervention  (formes  favorables  et  formes  défa- 

leçon  :  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes 
profondes  de  l’œil  :.aspects  cliniques.  Caractères  diffé¬ 
rentiels.  Indications  thérapeutiques.  Pronostic. 

loc  leçon  ;  Les  hypertensions  intra-oculaires  :  défi¬ 
nition-  et  limites  de  l’hypertension.  Hypertension  ■ 
primitive.  Hypertension  secondaire.  Indications  thé¬ 
rapeutiques,  médicales  et  chirurgicales. 

ne  leçon  :  Névrites  optiques  et  névrites  rétro- 
bulbaires  :  relations  entre  les  névrites  et  les  affections 
de  voisinage.  Les  névrites  de  stase.  Valeur  diagnos- 
. tique.  La  ponction  lombaire  :  sa  valeur  sémiolo- 

12®  'leçon  :  Les  tumeurs  cérébrales  :  symptômes 
oculaires  et  valeur  de  loealisatioii.  Hémianopsies 
homonymes. 

13®  leçon  :  Les  hémianopsies  hétéronymes  :  sémio¬ 
logie.  Diagnostic  étiologique.  Valeur  de  localisation. 
Les  tumeurs  de  la  région  chiasmatique. 

14®  leçon  ;  'La  circulation  rétinienne  :  la  circula¬ 
tion  rétinienne  normale  :  artérielle,  veineuse,  capil¬ 
laire.  Troubles  de  la  circulation  artérielle.  Troubles  de 


la  circulation  [veineuse.  Hémorragies  rétiniennes. 

15®  leçon  ;  Radiothérapie  et  radiologie  oculaires  : 
L’emploi  des  rayons  X  en  ophtalmologie.  Applica¬ 
tions.  Contre-indications.  La  radiologie  :  exploration 
de  la  cavité  orbitaire  et  des  cavités  voisines.  Recherche 
des  corps  étrangers  intra-oculaires. 

En  outre,  pendant  la  durée  du  cours,  des  leçons 
magistrales,  sur  des  sujets  médico-ophtalmologiques 
à  l’ordre  du  jour,  seront  faites  par  MM.  les  professeirrs 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  oculaire.  —  i®®  leçon  ; 
Opération  de  la  cataracte  ;  extraction  simple  et 
combinée.  Complications  opératoires  et  post- 
opératoires. 

2®  leçon  :  Amélioration  de  l'opération  de  la  cata¬ 
racte  :  lambeau  et  pont  conjonctivaux.  Suture  de  la 
cornée.  Extraction  totale.  Extraction  à  la  pique. 
Discussion  des  différents  procédés.  Cataractes  secon¬ 
daires.  Indications  opératoires. 

3®  leçon  :  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  et 
l’iris  :  a.  Cornée  :  kératotomie,  paracentèse,  ta¬ 
touage,  kératocone  ;  b.  Iris  ;  iridectomies  optiques. 

4®  leçon  :  Opérations  antiglaucomateuses  ;  a.  Sclé¬ 
rotiques  :  sclérotomies,  sclérectomies,  cyclodialyse, 
iridectomies.  Traitement  du  glaucome. 

5®  leçon  ;  Ptosis  :  procédés  opératoires  :  Motais, 
Parinaud,  Panas,  Angelucci,  Poulard,  de  Lapersonne, 
Gillet  de  Grammont.  Discussion  de  leur  valeur  respec¬ 
tive. 

6®  leçon  ;  Strabisme  ;  orthophorie  et  hétérophorie. 
Strabismes  latents  et  confirmés.  Traitement  orthop- 
tique  du  strabisme. 

7®  leçon  ;  Opérations  sur  la  conjonctive  et  les  pau¬ 
pières  :  les  autoplasties.  Traitement  chirurgical  de 
l’ectropion.  Réfections  palpébrales.  Greffes  cutanées 
et  muqueuses.  Ptérygoïdes  et  ptérygions. 

8®  leçon  :  Strabisme  :  indications  du  traitement 
chirurgical.  Discussion  des  différents  modes  d’inter¬ 
vention  :  ténotomies,  avancements,  raccourcisse¬ 
ment  tendineux.  Traitement  du  strabisme  paraly- 

9®  leçon  :  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire  ; 
corps  étrangers.  Exploration  à  l’électro-aimant. 
Examen  radiologique.  Indications  thérapeutique.s. 

jo®  leçon  ;  Opération  de  l’ectropion  :  sutures. 
Excision  de  l’ôrbiculaire.  Opérations  du  triachisis. 

Il®  leçon  ;  Opérations  sur  l’appareil  lacryino-nasal  : 
dacry  O  adénites  et  dacryocystites  :  indications  opé¬ 
ratoires.  Dacryocysto-rhinostomie. 

12®  leçon  ;  vSuites  éloignées  des  plaies  du  globe  ocu¬ 
laire  :  ophtalmie  sympathique.  Conséquences  médico- 
légales.  Application  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail. 

13®  leçon  :  Rapports  étiologiques  et  pathogéniques 
entre  les  affections  du  nez,  des  sinus,  de  la  gorge  et 
des  oreilles,  et  les  affections  oculo-orbitaires. 

14®  leçon  ;  Décollement  rétinien  :  indications  opé¬ 
ratoires.  Procédés  récents  d’intervention,  leurs 
résultats, 
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la  Dourboule  Cbatel  Guyon 

Enfants -Ganglions  Anémie  Chlorure  de  Magnésium  (igrsspl) 

Voies  Respiratoires  Intestin  .Foie  .  Colibacillose 

Peau  .  Paludisme  .  Diabète  Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

‘Monl-Dore  S  Nectaire 


le  Mont- Dore 

Asthme  .Emphysème 
Bronchites.Nez  .Gorge 


Coeur  .  Artères 
Hypertension 
Troubles  duSyjiipalbiçue 


Maladies  des  Reins 
Anémies  .Gynécopatbfes 


ÀLZINE 

(PILULES) 

0,003  DIonine.  Lobélie.  Polygala.  Belladone. 
Digitale,  lodures. 

Asthme.  Emphysème.  Bronchites  chronigues. 
Sédatif  do  la  toux. 

CAS  AIGUS:  5  pii.  par  i.  CHRON.:  3  pii.  par  j. 

• 

LAB0R4T01RES 

DIUROBROHINE 

(CACHETS) 

0,50  Théobromine  physicobiochimiquement  pure. 
Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  InlecMeuses. 
DOSE  DIUROGÈNE  :  3  cachets  par  jour. 

DOSE  DIUROTONIQUE  :  1  cachet  par  jour. 

ÀTOMINE 

BOIZE 

DIUROCYSTINE 

(CACHETS) 

Acide  phénylquinoléine  .carbonique. 
Phosphothéobromine  sodique. 

Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques. 

ÂLLIOT 

(CACHETS) 

Terpine.  Benzosoude.  Camphor  de  Lithine. 

Drainage  en  fin  de  Blennorragie.  Goutte.  Gravelle 

Rhumatismes.  Myalgies. 

DOSE  OXALO-UROLYTIpUE  :  5  cachets  par  jour 
pendant  5  iours,  cesser  3  jours  et  reprendre. 

9,  Avenue 
3©Qn~3our©s 

Uréthrites.  Cystites.  Diathèses  uriques. 

DOSE  MASSIVE  :  5  cachets  par  jour. 

DOSE  ÉVACUATRICE  :  2  cachets  par  jour. 

DIUROCÀRDINE 

LYON 

LOGAPHOS 

(CACHETS) 

0,05  Digitale  filtr'ée.  Scilie.  Posphothéobrom.  sod.. 
Diurétique  puissant  et  sûr.  Néphrites  Cardites. 

Asystolie.  Ascites.  Pneumonies. 

DOSES  ;  MASSIVE,  3  par  jour  pendant  5  jours. 

CARDIOTONIQUE, 1  par  j.  pend.  10  j. 
D'ENTRETIEN,  1  f.  les  2  j.  pend.  10  j. 

• 

(GOUTTES) 

Ethers  éthylphosphoriques.  Alcoolé  vomique  total. 
Psychasthénie.  Anorexie. 
Désassimilation.  Impuissance. 

DOSE  MOYENNE  :  20  gouttes  avant  les  2  repas. 
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NOUVELLES  (Suite) 


15®  leçon  :  Symptomatologie,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  affections  sinusiennes. 

if)®  leçon  :  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et  sur 
l’orbite  :  ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil. 
Enucléation.  Exentération.  Orbitotomie.  Greffes  et 
amélioration  des  moignons  en  vue  de  la  prothèse. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures, 
avant  le  1”  mai,  ou  à  l’A.  D.  E.  M.,  salle  Béclard 
(Faculté  de  médecine). 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(Professeur:  M.  Pierre  Duvae).  —  Chirurgie  du 
tube  digestif.  —  Cinquième  cours,  par  MM.  Hépp  et 
Boudreaux,  prosecteurs,  sous  la  direction  de  MM.  les' 
professeurs  A.  Gosset  et  Pierre  Duval. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  23  mai  1938,  à 
14  heures. 

Première  série.  —  Généralités  sûr  la  chirurgie  du 
tube  digestif.  Voies  d’abord  et  d’exploration  de  l’es¬ 
tomac.  Gastrostomie.  Gastropexie. 

2“  La  gastro-entérostomie.  La  jéjUnostpmie. 

3“  La  gastrectomie  pour  ulcère  et  cancer. 

4“  Cholécystectomie.  Cholédocotomie.  Splénecto- 

5»  Chirurgie  de  l’œsophage.  CEsophagotomie.  Trai¬ 
tement  des  diverticules  et  du  mégaœsophage.  Opéra¬ 
tion  de  Heller. 

Deuxieme  série.  ■ —  1°  Résection  et  anastomoses 
intestinales.  Duodéno-jéjunostomie.  ■ 

2“  Appendicectomie.  Colopexies. 

3®  Chirurgie  du  côlon  droit  et  transverse  :  cæcos¬ 
tomie.  Anus  transverse.  Plémicolectomie  droite. 

4®  Chirurgie  du  côlon  gauche.  Colectomies  en  deux 
temps.  Fermeture  des  anus  artificiels. 

5»  Ablation  des  cancers  du  rectum  par  voie  abdo¬ 
minale,  abdomino-périnéale  et  périnéale. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Le  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  Secré- .  ' 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n®  4,  de  qà  II  heures  et  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Cours  pratique  de  physiothérapie  au  service  central 
de  physiothérapie  de  l’ Hôtel-Dieu,  clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  :  M.  Paue  Carnot).  — 
Sous  la  direction  du  Dr  Paul  Carnot  et  du  Dr  Duhem, 
chef  du  service  central  de  physiothérapie,  du  lundi  _ 
25  avril  an  samedi  14  mai '1938. 

Programme  :  A.  Conférences,  de  9  h.  30  à  10  h.  15. 
Lundi  avril.  —  D'  Duhem,  électro  radiologiste 
des  hôpitaux  :  Considérations  générales  sur  la  phy¬ 
siothérapie.  • 


Mardi  26  avril.  —  Professeur  Strohl  :  Bases  phy¬ 
siques  de  l’électrothérapie. 

Mercredi  27  avril.  —  Dr  Dognon,  agrégé  :  Physique 
des  rayons  X.  Mesures  et  filtrations. 

Jeudi  28  avril.  —  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  :  Radiations  ultra-violettes  : 
étude  physique  et  physiologique. 

Vendredi  29  avril.  —  Dr  Monmignaut  :  Hydrothé¬ 
rapie  médicale. 

Samedi  30  avril.  —  Dr  Duhem  ;  Êlectro-diaguos- 

Lundi  2  mai.  —  Dr  Ducroquet  :  Physiothérapie  et 
orthopédie. 

Mardi  3  mai.  —  Dr  Moro  :  Radiothérapie  des 
fibromes,  etc. 

Mercredi  4  mai.  —  Dr  Arraud  :  Diathermie  et 
ondes  courtes. 

Jeudi  5  mai.  —  Dr  Duhem  :  Êlectrothéraple  dans 
les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Vendredi  6  mai.  —  Dr  Jarry  :  Physiothérapie  en 
gynécologie. 

Samedi  7  mai.  —  Dr  Dubost  :  Résistivité  électrique 
du  corps  humain  ;  angle  d’indépendance. 

Lundi  9  mai.  —  Dr  Arraud  :  Technique  de  l’élec- 
tro  coagulation. 

Mardi  10  mai.  —  Dr  Tailhefer  :  Choix  de  la  théra¬ 
peutique  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes. 

Mercredi  ii  mai.  —  Dr  Lévy-Lebhard  :  Radio¬ 
thérapie  des  cancers. 

Jeudi  12  mai.  —  Dr  Durey  ;  Massage. 

Vendredi  13  mai.  —  Dr  Brace-Gillot  :  Physiothé¬ 
rapie  des  rhumatismes. 

Samedi  14  mai.  —  Dr  Cachera,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Indications  physiothérapiques  dans  les  acro- 
cyanoses. 

B.  Exercices  pratiques  individuels  de  10  h.  30  à 
midi,  à  la  policlinique  physiothérapique  Gilbert,  par  le 
Dr  Duhem,  chef  du  service  ;  les  Dr®  Ducroquet  et 
Dubost,  Moro,  Arraud,  Jarry,  Monmignaut,  Brace- 
GiUot  et  Pagès,  assistants. 

Les  auditeurs  inscrits  seront  autorisés  à  suivre  le 
servdcè  pendant  le  semestre  d’été. 

Il  sera  délivré  un  certificat  à  la  fin  du  cours. 

Le  prix  du  cours  est  de  "soc  francs. 

L’inscription  aura  lieu  du  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heure3,«t  salle  Béclard,  à  l’A.  D.  R.  M.,  de 
9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf 
le  samedi  après-midi. 

Chaire  d'hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Deufert-Roche- 
reau).  Cours  de  vacances  de  Pâques  1938.  —  Le  cours 
de  perfectionnement  aura  lieu  à  partir  du  lundi 
4  avril  jusqu’au  mercredi  13  avril,  sur  les  questions 
récentes  concernant  l’hygiène,  la  clinique,  la  diété-- 
tique  et  la  thérapeutique  du  nourrisson. 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  LErebotjiæet,  avec  le  concours  de  MM.  Cathala 
et  Lelong,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  M.  Pi-  ,i 
chon,  médecin  des  hôpitaux  ;  M™®  Wertheimer, 
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COMBINAISON  SCIENTIFIQUE  DES  MÉTHODES  DE  WHIPPLE  ET  DE  CASTLE 


ORGANES 

FRAIS 


HÉMOPYLORE 


AMPOULES 
BUVABLES 
de  2  et  5  cc. 


RÉGÉNÉRATEUR  GLOBULAIRE 

TOUTES  ANÉMIES  -  ASTHÉNIES  -  ANOREXIE 

Référence  :  Thèse  du  Docteur  B.  MOURAS  (Pans,  Mars  1937) 


LABORATOIRES  DU  GAMBÉOL 


42.  Rue  Émile-Deschanel.  COURBEVOIE 


LIQUIDE  ;  ui 
Ja  NUIT  si  bt 
PILULES:  deux  correi 


AMPOULES  BUVABLES  de  lO' 


EXTRAIT  AQUEUX 
TOTAL 

DU  GLOBULE  SANGUIN 
PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

Suspension  dans  l’huile  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  strontium 
Absorption  lente,  filée,  totale,  acquise  entre  120  et  200  heures 

- -  tous  les  syndromes  infectieux  divers  - 

3  dosages  :  25  mgrs  or  métal,  50  mgrs  or  métal,  1 00  mgrs  or  métal 

OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 

CHRYSOTHÉRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 

(Suspension  hiûleuse  d’aurothiopropanol  sidfonate  de  calcium) 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES- 

Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale  ni  générale 

GRANULOCHRYSINE  LUMIÈRE 

LA  GRANULOTHÉRAPIE  CHIMIO-ACTIVE 

EMGE  LUMIÈRE 

Médication  Hyposulfitique  Magnésienne 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES 

LIÉS  A  UN  ETAT^D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et,  Éehantillons  gratuits  sur  demande 

Société  Anonyme  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “BREVETS  LUMIÈRE 

45,  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


HUNE  CONCEPTION  H 
NOUVELLE 

OPOTHERAPBE 


GLOBEXINE 


ANEMIES. CROISSANCE 
ETATS  INFECTIEUX 


MISERE  PHYSIOLOGIQUE 
GROSSESSE.HEMORRAGIES 


SEDATUUNE 

t  Insomnies,  Etais  -nerveux  et  spasmodiques,  Arophagîe, 
Polpitotions,  Affections  du  Cœur,  des  Poumons,  del'Estorndc. 


espondent  à  une  cuillerée  à  café.  Prix 


Demande  d'échantillons:  Laboratoire  BOUSQUET,  46,  rue  de  la  Barrière,  Elbeuf 
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NOUVELLES  (Suite) 


MM.  Baize,  Benoist,  J.  Bernard,  Bohn,  Willot,  Ga- 
vois,  Joseph  Odiiiet,  chefs  et  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  MM.  Gonrnay  et  Detrote,  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Saint-Girons  et  Rondinesco,  as.sistants 
du  service. 

Ce  cours  comprendra  des  exposas  didactiques,  des 
présentations  de  malades,  des  exercices  techniques 
de  clinique  et  de  laboratoire. 

Programme  du  cours  ;  I.  I/' alimentation  dans 
la  première  enfance.  Le  problème  de  l'allaitement 
artificiel.  Les  nouveaux  aliments  diététiques.  I,e.s 
laits  modifiés.  L'alimentation  des  débiles. 

II.  Hygiène,  prophylaxie  et  traitement  des  infec¬ 
tions  dans  la  première  enfance. 

III.  Pathologie  du  premier  âge.  Les  troubles  dige,'- 
tifs  de  l'enfant  au  lait  de  sein  ;  de  l'enfant  au  lait 
de  vache  ;  de  l'enfant  au  cours  de  sevrage  et  de  l'ablac¬ 
tation.  Les  troubles  digestifs  au  cours  des  infections 
et.  leur  traitement.  Les  états  cholériformes  et  leur 
traitement.  Les  états  de  dénutrition.  Anorexie  du 
nourrisson.  Vomissements  du  nourrisson.  Les  avi¬ 
taminoses.  I,es  néphrites  du  nourrisson.  Les  anémies. 
l<a  transfusion  sanguine  chez  le  nourrisson. 

Ce  cours  commencera  à  l'hospice  des  Enfants-As- 
sisiés,  le  lundi  4  avril,  îi  to  h.  45  du  matin  ;  il  se  pour¬ 
suivra  chaque  jour,  le  matin  à  10  h.  45  et  l'après-midi 
de  iC  à  18  heures,  et  sera  terminé  le  13  avril  ;  il  sera 
précédé  de  la  visite  d:ius  les  salles,  à  9  h.  30,  par 
MM.  Lereboullet  et  I/elong. 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  d'un  droit  de  200  francs. 

Les  bulletins  de  versements  du  droit  sont  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  {guichet  n«  4),  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures.  • 

I/'iuscription  à  ce  cours  doit  être  annoncée  à  M.  le. 
chef  de  laboratoire  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  avant  le  30  mars,  le  cours  ne 
devant  avoir  lieu  que  s'il  y  a  un  nombre  d'élèves  suf¬ 
fisant. 

Avis.  —  Médecins  qui  désirez  un  reinplaçanl. 
vous  offrant  toutes  les  garanties  ;  Étudiants 
légaux  cherchant  à  effectuer  un  remplacement , 
adressez- VQUS  au  cabinet  Jacques  Boitelle, 
87  bis,  rae  Fondary,  Pg.ris  (15®)  (métro  Émile- 
Zola-Cambronne) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  28 
Mars.  —  M.  Adde,  Traitement  des  adénopathies  tu- 
berculeusesparl'injection  intralymphatique  de  chloro¬ 
phylle  formolée  en  solution  éthérée.  —  M.  Maruelee, 
Les  formes  chirurgicales  de  la  sigmoïdite.  —  M.  ViN- 
CEN'r',  Les  greffes  de  peau  totale  libres.  —  M.  Barcat, 
Résultats  et  indications  des  butées  ostéoplastiques 
dans  les  subluxations  congénitales  de  la  hanche.  — 
M.  B'rançois,  Les  nouvelles  méthodes  d'anesthésie 
par  inhalation. 

29  Mars.  —  Mlio  BÉGEOT,  Contribution  à  l'étude 
du  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles 


par  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Orinstein,  Étude 
clinique  et  biologique  de  l’association  artériosclé¬ 
rose  et  polyglobulie.  —  M.  'Temerson,  La  maladie  de 
Duroziez.  Étude  étiologique  et  pathogénique.  — 
M.  TrmiAF,  Diabète  sucré  et  glandes  sexuelles  mâles. 
Étude  clinique,  anatomique  et  expérimentale. 

30  Mars.^ —  M.  DoMAR'l',  Néphrites  par  iulialation 
de  tétrachlorure  de  carbone.  — ■  M.  ServÉrES,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  .septicémies  gonococciques.  ■ — 
M.  GrodzEnczyk,  Assainissement  des  eaux  potables 
de  la  ville  de  Rouen.  —  M^e  Darier,  La  balnéa¬ 
tion  au  moyen  âge. 

31  Mars.  ■ —  M.  TaiEN,  Les  myéloses  aplasiques 
d’origine  stovarsolique.  —  M.  COSTE,  Contribution 
à  l’étude  de  la  rétinite  de  Codts.  —  M.  LrsTiG, 
Contribution  à  l’étude  de  l'emploi  de  la  suture  de  la 
cornée  dans  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  Skan- 
irRANI,  I<e  scotome  central  dans  la  sclérose  en  plaques. 
• —  M.  Bitisson,  Résultats  cliniques  du  tfaitement  de 
la  paralysie  générale  par  la  malariathérapie  à  l’asile 
de  Clermont-de-l’Oise,  de  1930  à  1935.  ■ —  M.  Duvae, 
bes  mécanismes  antitoxiques  au  cours  des  azoté- 

Tlièses  vétérinaires.  —  28  Mars.  —  M.  Sarazin, 
Plaies  diphtéroïdes  du  chien. 

30  Mars.  —  M.  Haberer.  Strougylose  gastrique 
du  cheval. 

HÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

2-4  A  VRIE.  • —  Toulouse..  XIV"  Congrès  des  externes 
et  .anciens  externes  des  hôpitaux. 

3  AvRIE.  ■ —  Paris.  Thérapeutiques  nouvelles,  hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  10  li.  30.  M,  RachE'P  :  'rraitemeiii  des 
rectites. 

3  A  VRIE.  —  Paris.  Réunions  du  dimanche.  M.  LE- 
vy-VaeENSI  :  Psyclibse  et  amour. 

3  AvRIE.  ■ —  .Paris.  Conférences  du  dimaiiclu', 
Faculté  de  médecine,  lo  heures.  M.  NoEr,  Prron  ; 
Ijes  aéropliies  du  cervelet  (projectioii.s). 

■1  A  VRIE.  —  Paris.  Hôpital  de  Notre-Dame-du- 
Bou-Secours.  Concours  d'internat. 

4  Avrie.  — •  Toulouse.  Concours  de  chef  de  clinique 
infantile  et  puériculture.  * 

4-8  Avrie.  ■ — ■  Amsterdam.  Congrès  international 
d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

6-11  Avrie.  —  Alger.  XLII®  Congrès  des^méde- 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  France. 

8  Avrie.  —  Nice.  Inauguration  du  monument 
Albert  Calmette. 

9  Avrie.  —  Paris.  Faculté  do  médecine.  l'ermeture 
du  regi.stre  d’inscription  du  concours  pour  le  prosec- 

9  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  l'ermcture 
du  registre  d'inscription  du  concours  pour  l'adjuvat. 

10  Avrie.  —  Reims.  Fermeture  des  inscriptions 
eu  vue  du  concours  dé  chirurgien  des  hôpitaux. 

Il, A  VRIE.  —  Tunis..  Congrès  de  médecine  de  Tunis. 

11-13  Avrie.  —  Bâle.  XXXIH®  Congrès  de  l'As¬ 
sociation  des  anatomistes. 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1937 

^  Avril  1937.  ■  1'-  LANGBR.ON.  —  Variations  des  diamètres  cardiaques 

I,  AUBRY  et  SOUUIÉ.  —  U'infarctus  septal  à  évolution  à  l’écran  parallèlement  à  la  résorption  d  œdèmes 

fébrile  prolongée.  .  volumineux  chez  un  hépatique  sans  signes  d'insuffi- 

IvUTEMBACHER.  —  Propagation  de  l'onde  de  contrac-  sance  cardiaque,  œdème  du  cœur. 

tion  dans  le  ventricule  de  la  grenouille,  Septembre  1937. 

OT/YN'fHO  DE  CAS'l'RO.  — •  Nouveaux  aspects  de  la  Camille  EIAN  et  Maurice  MARCHAI,.  —  L’inversion  de 
patliologie  auriculaire.  Fibrillation  et  flutter  partiels.  l'aorte. 

Daniel  ROUTIER.  —  Un  nouveau  cas  d’extr.asystolie  A. -B.  MARP'AN.  —  A  propos  de  ia  paracentèse  du  péri- 
ventriculaire  bénigne  à  paroxysmes  tachycardiques.  carde. 

L.  GERSON.  —  I,a  pseudo-phlébite  transitoire  Jean  LEQUIME  et  Térence  .SANABRIA.  —  Contribu- 
(Prèmier  mémoire) .  tion  à  l'étude  anatomoclinique  du  bloc  auriculo- 

Mai  1937.  ventriculaire  complet  permanent  à  rythme  ventricu- 

Ch.  LAUBRY,  P.  SOULIE  et  P.  LAUBRY.  —  Action  laire  lent, 
de  la  théophylline-éthylène-diamine  sur  la  circulation  Sigmond  KREUZFUCHS.  —  Trajet  et  bifurcation  de 
coronarienne.  l'artère  pulmonaire. 

W.  ORLOWSKI.  —  La  pathogenèse  de  l'insuffisance  B.  THÉODORESCO  et  N.  VISINEANU.  —  Considé- 
circulatoire  chronique.  rations  sur  l'opération  de  Bauer  à  propos  de  six  nou- 

Van  NIEUWENHUIZBN  et  A.  W.  G.  G.  KAMERLING.  veaux  cas. 

—  Arythmies  lors  de  tumeurs  pulmonaires.  Louis  SAMAIN.  —  Infarctus  du  m3'ocarde  et  tachycardie 

L.  GERSON.  —  Thrombose  a  minima  des  corps  érectiles  ventriculaire. 

(Deuxième  mémoire).  R.  BROC,  A.  CALO  et  M.  CARUANA.  —  Pseudo-artérite 

J.  ENESCO  et  N.  VACAREANO.  — ^  Infarctus  du  myo-  pulmonaire. 

carde.  Persistance  d'ime  durée  exceptionnelle  de  la  Octobre  1937. 

grande  onde  monophasique  et  du  T  en  dôme.  L.  GALLAVARDIN.-" —  Les  syncopes  d'effort  dans  le 

Juin  1937.  '  rétrécissement  aortique,  leur  fréquence  et  leur  valeur 

A.  CLERC,  P.  GAUTIER- VILLARS,  J.  DELAMARE  diagnostique, 
et  ROGÉ.  —  Un  cas  de  tumeur  myxoïde  siégeant  dans  Henri  HERMANN,  Roger  FROMENT  et  A.  GONIN.  — 
l'oreillette  droite.  Maladie  de  Stokes-Adams  avec  pauses  ventriculaires  de 

R.  LUTEMBACHER.  — •  L'électrocardiogramme  du  très  longue  durée  ;  étude  électrocardiograjihique  et 
cœur  arrêté  par  le  formol,  clinique. 

D.  ROUTIER.  —  Remarques  sur  les  signes  d'auscul-  I,  MAHAIM.  —  Étude  histolomque  du  faisceau  de  His. 

tation  dans  la  persistance  du  canal  artériel.  Camille  LIAN  et  Victor  GOLBLIN.  —  Le  diagnostic 

Ch.  LAUBRY  et  R.  HEIM  DE  BALSAC.  —  Mise  en  de  la  localisation  droite  ou  gauche  du  bloc  des  branches, 

évidence  par  la  radiokymographie  de  la  sténo.se  ae  E.  GÉRAUDEL.  —  Étude  d'un  cas  de  tachycardie  avec 
l'isthme  aortique.  dissociati'on  auriculo-ventriculaire. 

L.  GERSON.  ^ — Les  thrombose ,  limitées  des  veines  super-  A.  CALO.  —  Tétrade  de  Fallot  et  anomalies  électrocar- 

ficielles  des  membres  inférieurs  chez  les  variqueux  diographiques  complexes  et  instables. 

(Troisième  mémoire).  Carlos  DOMINGUEZ  et  Roberto  C.  BIZZOZERO.  — 

Juillet  1937-  Double  commande  auriculaire, 

E.  GERAUDEL  et  M.  MOUQUIN.  —  Un  cas  de  tachy-  Novembre  1^37- 

cardie  paroxystique  à  évolution  maligne  et  à  tracés  ch.  LAUBRY  et  A.  MALINSKY.  —  La  péricardite  chro- 

complexes  (commandes  multiples).  nique  constrictive. 

A.  VAN  BOGAERT.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  d.  ROUTIER  et  R.  HEIM  DE  BALSAC.  —  Modifications 
valeur  localisatrice  de  la  forme  de  rextra.systole  ven-  trachéales  et  broncliiques  chez  les  mitraux, 
triculaire.  ^  Vittorio  PUDDU.  . — ■  Analyse  des  troubles  du  rythme  dan.s 

P.  LOUKOMSKI  et  E.  GUINODMAN.  —  Étude  expé-  un  cas  d’occlusion  coronarienne  aigue.  Fibrillation  inter- 

rimfentale  dans  l'extrasystole  ventriculaire.  mittente,  flutter  auriculaire. 

Ch.  LAUBRY  P.  SOUUÉ  et  JT.  DUGAS.  —  'l'hrom-  jeaii  LENÈGRE.  —  Infarctus  du  myocarde  avec  brady- 
bose  auriculaire  gauche  primitive  à  forme  pseudo-  cardie  par  dissociation  auriculo-ventriculaire  complète, 
tumorale,.  Disparition  rapide  des  signes  cliniques  et  électriques. 

P.  SOULIE  et  J.  FORGE.  — ,  Anévrysme  de  la  valvule  p.  BROUSTE'r.  —  Infarctus  du  myocarde  à  installation 
mitrale  au  cours  d'une  endocardite  maligne.  lente.  Étude  électrocardiogiaphique  avant^et  après  la 

I,.  calandre.  ■ — •  Projectile  intracardiaque  bien  toléré.  constitution  de  la  lésion. 

D.  ROUTIER  et  R.  HEIM  DE  BAI, SAC.  —  Un  c.as  Décembre  i037. 

d'aorte  en  position  droite.  C.  POZZI,  A.  DEFRISE  et  G.  AGOS'I'ONI.  —  L’onde  en 

Août  1937.  dôme  coronarienne  de  Smith  et  Pardee  chez  le  chien. 

E.  DONZELOT  et  B.  MÉNÉ'l'REL.  —  I,a  surrénalec-  Recherches  expérimentales. 

tomie  dans  les  hypertensions  artérielles.  C.  LIAN  et  J. -J.  WEL'IT.  •— Le  claquement  artériel  pulmo- 

M.  DUVOIR,  J,  PAtJTRAT,  H.  HARTOG  et  M.  RAY-  naire  protosystolique. 

NAUD.  —  Étude  électrocardiographique  d'un  cas  r,.  LANGERON  et  E.  CANELO'P.  —  Résultats  obtenus  par 
d'interférence.  Dissociation.  des  interventions  rénales  dans  cinq  cas  d’hyperten.siou 

Pierre  'W.  DUCHO.SAI,  et  Georges  HENN  Y.  —  Les  modi-  artérielle  grave. 

fications  de  l'électrocardiogramme  .après  nn  effort  Ch.  L.AUBRY  et  R.  HEIM  DlC  B.LLSAC.  —  Valeur  des  éro- 
physique.  Ont-elles  un  intérêt  pratique  dans  le  dia-  sions  costales  dans  le  diagnostic  des  sténoses  isthmiques, 
gnostic  de  l'angine  de  poitrine  ?  D.  MEYER.  —  Dextrocardie  pure  congénitale  sans  inver- 

E<L  DOUMER.  ■ — ■  Essai  d'explication  du  bloc  de  sortie  sion  des  cavités  cardiaques.  •  ^ 

des  parasystolies  et  des  conditions  de  sa  perméabilité.  A.  JAUBlïR'l'  Dit  BEAUJEN  et  R.  BÉGE.  -  ■  Situs  iuver- 
M.  MAGARASEVIC.  —  Le  rapport  entre  la  durée  de  la  sus  total  avec  lésions  congénitales  du  cœur. 

systole  ventriciiiaire  et  celle  de  la  révolution  cardiaque,  M."  I,1CBT,ANC.  —  Dissociation  auriculo-ventriculaire  avec 
cliez  l'homme  normal  et  au  repos.  block  de  branches  nu  cours''  d’une  atteinte  cardiaque 

Georges  MARCHAI,,  J.  PORGE  et  J.  ORTHOLAN.  —  rhumatismale. 

Endocardite  streptococcique  .à  évolution  lente  avec  ],■  LANGERON.  —  Tachyarythmie  terminale  iiar  flutter 
localisation  latente  aux  sigmoïdes  pulmonaires,  cpésis-  auriculaire  ()>’(•(;  réponses  vflitTicpliii]  es  irrégulières  pt 
teqce  4' un  anévrysme  4e  lu  ejosse  4e  l’aorte,  ftliérées. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Conférences  cliniques  de  médecine  infantile 

(S"  série),  jisr  H.  GrHNK'i',  médecin  de  rhôpital 

Bretonneau,  i  vol.  iu-80  (l'igol  jrèns,  1938). 

Cette  cinquième  série  vient  ajouter  aux  séries  pré¬ 
cédentes  de  nouvelles  études  de  médecine  infantile  011 
s’affirment,  à  la  fois,  la  science  et  le'seus  clinique  de 
leur  auteur.  I,e  lecteur  est  assuré  d’y  trouver,  sur 
chaque  sujet,  une  série  de  notions  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  des  plus  utiles.  Les  paralysies  obstétricales, 
les  couvulsions  de  l’enfance,  l’hémiplégie  cérébrale 
infantile,  les  ictères  du  nouveau-né,  l’ictère  hémoly¬ 
tique,  les  syndromes  splénpmégaliques  et  héiiiorra- 
giques,  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse,  la  syphilis 
congénitale  virulente  du  nourrisson,  les  manifesta¬ 
tions  hépato-spléniques  de  la  syphilis  congénitale, 
son  diagnostic,  l'hypertension  artérielle  chez  les 
enfants,  l’érythème  noueux,  l’obésité  des  enfants  sont 
les  sujets  étudiés  dans  ce  nouveau  volume,  ll'se  ter¬ 
mine  par  un  intéressant  exposé  des  jiroblèmes  de 
divers  ordres  que  soulève  la  puberté. 

I  Comme  les  autres  volumes,  celui-ci  s’ouvre  par  un 
avant-propos  sur  les  rapports  des  médecins  et  des 
malades,  plein  de  remarques  judicieuses  sur  le  rôle 
actuel  du  médecin,  sur  la  manière  d’exercer  la  méde¬ 
cine  de  ville  et  la  médecine  d’hôpital,  sur  les  malades 
aisés  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires,  sur  la 
socialisation  et  l’avenir  de  la  médecine.  Le  médecin 
y  trouvera  une  série  de  conseils  utiles  à  méditer. 

/  P.  L. 


Ciels  et  tenues  de  Provence,  parte  Df  Louis Por- 

CHBRON,  {édit.  «  Quo  Vadis  »,  Marseille). 

Le  Dr  Porcheron,  à  qui  ou  doit  déjà  plusieurs  volumes 
sur  les  stations  thermales  et  climatiques  de  France  et 
d’Italie,  vient  de  publier  un  volume  de  430  pages,  très 
bien  illustré  de  360  typo-héliogravures,  à  la  gloire  de 
la  Provence  •.  Ad  egregies  Provincies  gloriam.  » 

Il  décrit  les  grandes  cités  delProvence  :  la  beauté  de 
Marseille  et  son  climat  ;  le  charme  d’Aix,  station 
hydrominérale,  climatique  et  touristique  ;  Arles 
l’impériale  et  sa  couronne  ;  Nîmes  l’harmonieuse  ; 
Avignon  la  papale  ;  le  lyrisme  d’Orange  ;  Vaison  la 
romaine,  'Loulon  la  vivante,  etc. 

^  Il  décrit  ensuite  le  littoral  de  Provence  :  à  l’ouest, 
vers  Martigues  et  l’étang  de  Berre;  à  l’est  vers  les  Ca¬ 
lanques  provençales.  Les  Lèques,  Bandol',  Sanary, 
Tamaris  ;2Juis  la  côte  des  Maures  avec  Bormes,Le  La- 
vandou,  La  Croix,  Saint-Tropez,  Carqueiranne  et  les 
îles  d’Or,  Sainte  Maxime,  la  région  de  forêts  et  de 
lîlages  de  Saint-Raphaël  ;  l’Esterel  :  Valescure,  Bou- 
louris,  Agay,  Le  Trayas.  Il  arrête  la  Provence  à  la 
Siagne  :  ce  qui  est  contestable,  géographiquement  et 
climatiquement. 

Vient  ensuite  la  description  des  stations  thermales: 
Aix-en-Provence,  Gréoux,  Digne  et  même  les  stations 


du  Gard  ;  puis  celle  des  .stations  climatiques,  si  nom¬ 
breuses  et  qui  rendent  tant  de  services  aux  malades. 

Dans  ces  descrqrtions,  si  vivantes,  si  pratiques  aussi, 
le  Dr  Porcheron  reste  là  toujours  l’amant  enthousiaste 
de  sa  petite  iratrie  et  de  scs  beautés  touristiques.  Mais 
il  reste  aussi  toujours  le  médecin  attentif  qui  fait 
connaître  le.s.  magnifiques  ressources  qu’elle  offre 
à  la  elimato-thérapèutique  et  que  chacun  de  nous  a 
tant  d’intérêt,  pour  ses  malades,  à  connaître  dans  le 
détail  des  conditions  locales. 

P.  Carnot. 

Archives  de  l’Institut  de  médecine  légale etde 
médecine  sociale  de  Lille  [Imprimerie  centrale 
du  Nord,  Lille,  1936). 

l/çs  importants  travaux  de  l’école  lilloise,  dirigée 
par  le  professeur  Leclercq,  sont  réunis  en  un  volume 
de  plus  de  300  pages.  On  y  trouvera  l’étude  des  mala¬ 
dies  professionnelles  causées  par  les  rayons  X  et  les 
substances  radio-actives  (S.  Laborde  et  Leclercq), 
des  accidents  causés  par  l’hydrogène  arsénié  (Firket, 
Marchand),  des  groupes  sanguins  dans  la  pratique 
médico-légale  (Moureau),  la  description  des  phéno¬ 
mènes  suraigus  de  putréfaction  après  certains  avorte¬ 
ments  criminels  (Muller),  les  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’intoxication  par  l’apiol  (A.  et  G.  Patoir  et 
Bédrine),  de  nombreux  documents  enfin,  sur  le  pro¬ 
blème  des  pneumoconioses  et  sur  l’activité  du  Centre 
de  médecine  sociale  de  Lille. 

Henri  Desoieee. 


Mesmer  et  son  secret,  par  J.  Vinchon  [Legra  nd 
éditeur,  1936). 

Nul  n’était  plus  qualifié  que  J.  Vinchon,  historien 
et  psychiatre,  ayant  étudié  les  réactions  des  foules, 
jjour  exposer  quelle  fut  l’atmosphère  des  cercles 
d’illuminés  dont  la  foi  soutint  Mesmer  et  l’empêcha, 
à  plusieurs  reprises,  de  succomber  au  découragement. 

Les  conflits  avec  les  compagnies  savantes  de  Paris, 
l’intervention  de  la  reine  sont  évoqués  d’une  façon 
passionnante,  et  la  vie  mouvementée  de  Mesmer, 
avec  ses  voyages  à  Paris  pendant  la  Terreiur,  apparaît 
comme  un  véritable  roman  d’aventures. 

Mesmer  possédait-il  un  «  secret  »  ?  Il  est  certain  qu’il 
sut  guérir,  sa  méthode  était  habile  et  utilisait  toutes 
les  ressources  de  la  psychothérapie,  mais,  en  outre, 
ses  pronostics  étaient  d’une  rare  exactitude,  il  croyait 
à  son  propre  don  de  clairvoyance.  C’est  dans  la  con¬ 
naissance  de  sa  médiumnité  que  réside  pour  Vinchon 
le  secret  de  Mesmer.  H  ne  doutait  pas  de  son  pouvoir, 
et  cette  certitude  le  soutint  pendant  toutes  ses  luttes. 
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Henri  Desoieee. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


INDICATIONS  CLINIQUES  DE  LA 
THÉOPHYLLINE- ÉTHYLÈNE- DIAMINE 
Par  le  D'  FOURNIER 

I^’aminophylline,  ou  théophylline-étliylène- 
diamiiie  (caréna),  fait  partie  du  groupe  impor¬ 
tant  des  xanthines.  Klle  est  formée  par  la 
combinaison  de  la  théopliyUine  avec  l’éthy- 
lène-diamine,  ce  dernier  corps  étant  non  seu¬ 
lement  un  solvant  parfait,  mais  encore  consti¬ 
tuant  avec  la  tliéopliylline  une  synergie  médi¬ 
camenteuse  :  l’éthylène-diamine  possède  en 
effet  une  action  diurétique,  une  action  stimu¬ 
lante  sur  le  centre  respiratoire,  une  action  hypo- 
tensive  et  une  action  vaso-dilatatrice  sur  les 
coronaires. 

L,’ action  diurétique  a  été  la  première  connue 
et  demeure  très  importante  par  ses  multiples 
applications  pratiques  ;  elle  peut  se  décom¬ 
poser  en  trois  facteurs  :  un  facteur  cellulaire 
direct,  un  facteur  vasculaire  rénal,  un  facteur 
tissulaire  ;  ce  dernier  a  été  étudié  récemment 
23ar  Winter,  qui  conclut  à  l'action  identique 
de  raminophylline  et  des  diurétiques  mercu¬ 
riels,  la  irremière  n’étant  pas  toxique,  alors 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  seconds. 

1,’aclion  vaso-dilatatrice  des  eoronaires  est 
considérée  comme  fondamentale.  I/es  expé¬ 
rimentateurs  ont  prouvé  que  l’action  de  Tanii- 
iiopliylline  sur  les  coronaires  est  infiniment 
l)lus  puissante  que  celle  des  autres  composés 
puriques,  et  notamment  de  la  tliéopliylline. 
Soulié  cite  les  chiffres  suivants  :  augmenta¬ 
tion  du  débit  coronaire  par  le  nitrite  de  soude 
■l  .5.1  P-  ioo  ;  2)ar  la  caféine  +  41  100  ; 

jiar  la  tliéobromine  40  i).  loo  ;  -par  l’aininu- 
pkylline  -j-  So  p.  100. 

De  cette  action  découle  une  action  myocar¬ 
dique:  Taminophylline  est  un  tonicardiaque, 
grâce  à  la  meilleure  nutrition  du  muscle  car¬ 
diaque  qu’elle  permet  de  réaliser. 

Son  action  sur  le  centre  respiratoire  n’est 
iras  douteuse  ;  elle  ne  doit  pas  être  due  unique¬ 
ment  à  la  théophylline,  une  bonne  part  doit 
en  être  rapportée  à  l’éthylène-diamine. 

U action  coagulante  vient  d’être  confirmée 
par  Addycka,  qui,  administrant  l’aminophyl- 
line  per  os,  a  observé  un  raccourcissement 
très  marqué  du  temps  de  coagulation,  même 
à  des  doses  très  minimes. 

Passant  à  l’étude  clinique,  on  peut  envisager 
successivement  les  quatre  indications  dans 
lesquelles  on  l’emploie. 

1°  Comme  médicament  du  spasme  vasculaire 
et  particulièrement  des  systèmes  coronaires.  — 
Actuellement  se  fait  jour  la  tendance  à  mettre 
l’aminophylline  au  premier  rang  des  médica¬ 
ments  de  l’angine  de  poitrine  et  de  l’infarctus 
du  myocarde.  R.  Hazard,  qui  a  consacré  à  la 
tbéophylline-éthylène-diamine  une  étude  phar¬ 


macologique,  a  indiqué  que  ce  médicament 
joint  à  ses  propriétés  antalgiques  et  vaso- 
dilatatrices  une  action  toni-cardiaque  qui  est 
loin  d’être  négligeable  dans  le  traitement  de 
l’angine  de  poitrine.  l,a  vaso-düatation  des 
coronaires  supprime  le  spasme  douloureux, 
améliore  l’irrigation  du  myocarde  et  renforce 
la  contraction  ventriculaire.  On  peut  instituer 
un  traitement  d’urgence,  par  injections  au 
moment  de  la  crise,  et  un  traitement  prophy¬ 
lactique  par  administration  de  comprimés. 

Dans  l’infarctus  myocardique  récent,  l’ami- 
nophylline  peut  être  employée  en  injections, 
soit  seule,  soit  associée  à  l’ouabaïne  (caréna- 
ouabaïne). 

Dans  l’infarctus  ayant  passé  la  jiériode  aiguë, 
les  suppositoires  calment  la  douleur.  Après 
six  semaines,  on  continuera  l’administration 
par  voie  buccale,  à  petites  doses  prolongées. 

Kiiün,  Kisch  a  montré  que  l’administration 
d’aminophylline,  associée  à  la  trinitrine  (tri- 
nitrine-caréna),  élève  très  notablement  le 
seuil  d’apparition  de  la  crampe  douloureuse 
de  la  claudication  intermittente. 

2°  Comme  médicament  cardio-tonique.  ■ —  lin 
cas  d’insuffisance  cardiaque,  Taminophylline, 
associée  au  traitement  digitalique,  prolonge 
les  effets  de  celui-ci.  Dans  les  cas  de  défaillance 
cardiaque  brusciue,  Taminophylline  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  peut  être  fort  utilement 
associée  à  Touabaïne  (caréna-ouabaïne),  car 
elle  s’oppose  aux  effets  vaso-constricteurs  de 
cette  dernière. 

3“  Comme  médicament  diurétique.  • — Des  pro¬ 
priétés  diurétiques  de  la  théophylline-éthy- 
lène-diamine  en  font  un  médicament  d'une 
valeirr  appréciable  dans  Tinsufiffsance  rénale 
proprement  dite  et,  surtout,  dans  l’insuffisance 
cardio-rénale.  Elle  a  sou  indication  dans 
toutes  les  oliguries  infectieuses  ou  toxiiiues. 
Enfin,  Reifferscheich  a  signalé  son  heureuse 
action  dans  Téclampsie. 

4“  Comme  médicament  eupnéique.  —  Sou  ac¬ 
tion  sur  les  centres  respiratoires  centraux  et 
son  influence  sur  la  stase  veineuse  de  la  petite 
circulation'  font  de  Taminophylline  un  très 
bon  médicament  de  la  dyspnée  des  cardiaques 
(asthme  cardiaque  en  particulier),  ainsi  que  de 
la  dyspnée  de  Che5me-Stokes. 

Certains  auteurs  ont  en  outre  signalé  ses 
propriétés  eupnéiques  dans  les  accidents  de 
la  narcose,  les  comas  toxiques,  les  intoxica¬ 
tions  en  général,  et  même  l’asthme  vrai. 

Terminons  en  rappelant  les  différentes 
formes  sousdesquelles  on  peut  prescrire  caréna  : 
comprimés,  gouttes,  suppositoires,  ampoules 
intramusculaires  et  intraveineuses,  et  ses  asso¬ 
ciations  :  caréna-ouabaïne  (ampoules  intra¬ 
veineuses),  caréna-trinitrine  (dragées  à  noyau 
mou). 
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VARIÉTÉS 


ALIÉNÉS  PUTATIFS 
ET  ASSURANCES  SOCIALES 

par  R.  BENON 

SIcck-riu  Ue  l’Hôi.iüil  j.sychiali'iciur  de  Nalilcs. 

>SoMMAiKi';.  — •  Les  aliénés  putatifs  :  les  pervers- 
récidivistes.  —  Quid  de  l’application  de  la  loi 
concernant  les  Assurances-maladies  ?  —  La 
tâche  du  médecin  contrôleur:  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  par  l’examen  direct.  —  Deux  cas 
observés  récemment.  —  Une  observation  dé¬ 
taillée.  —  Conclusion. 

T/application  progressive  et  générale  de  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  en  matière  de 
maladies  pose  un  problème  curieux,  celui  de 
l’indemnisation  des  aliénés  que  nous  avons 
appelés  des  aliénés  putatifs,  aliénés  qui  ne  sont 
que  des  pervers-récidivistes.  Il  ne  s’agit  pas 
de  simulateurs  :  ces  individus  sont  reconnus 
malades  par  leur  médecin  traitant  et  par  le 
médecin  d’asüe,  parce  qu’ils  sont  ou  seraient 
des  déséquilibrés,  des  hyperémotifs,  des  débiles 
psychiques  présentant  des  alternatives  d’exci¬ 
tation  et  de  dépression,  comme  l’individu  dont 
nous  rapporterons  l’observation.  Or,  en  fait, 
ces  aliénés  putatifs  sont  des  anormaux,  non  pas 
des  malades  mentaux. 


La  loi  sur  les  Assurances  sociales  doit-elle 
être  appliquée  aux  pervers-récidivistes  qui 
sont  internés  dans  les  asiles  d’aliénés  ?  De 
tels  individus  doivent-ils  bénéficier  des  avan¬ 
tages  matériels  accordés  par  cette  loi,  parce 
qu’ils  ont  des  anomalies  mentales  ?  Certaine¬ 
ment  non  :  les  anomalies  en  principe  ne  sont 
pas  des  maladies.  On  serait  curieux  de  savoir 
combien  de  sujets,  parmi  les  pervers-récidi¬ 
vistes,  dits  aliénés  putatifs,  internés  par 
exemple  à  l’asile  d’Hoerdt  (Bas-Rhin),  ou  à 
l’asile  de  Villejuif  (Seine),  ou  dans  d’autres 
établissements,  combien  sont  inscrits  aux  Assu¬ 
rances  sociales.  Les  symptômes  de  la  perver¬ 
sité  avec  récidivisme  sont  la  paresse,  la  dé¬ 
bauche,  l’alcoolisme,  la  colère,  l’orgueil,  le 
mensonge,  avec  on  sans  hyperémotivité  ; 
mais  cette  perversité  est  compatible  avec  un 
travail  relatif  ;  certains  individus  de  cette  sorte 
occupent  même  des  emplois  dans  diverses  admi¬ 
nistrations,  plus. rarement  chez  des  particu¬ 
liers  :  lorsqu’ils  sont  internés,  ils  sont  indem¬ 
nisés. 


La  tâche  du  médecin  expert  contrôleur  des 
Assurances  sociales,  dans  de  tels  cas,  est  sin¬ 
gulièrement  délicate  ;  certes,  ils  ne  doivent  pas 
être  extrêmement  nombreux,  mais  le  pro¬ 
blème  c^u’ils  posent,  du  point  de  vue  moral, 
a  une  certaine  importance,  et  il  faut  en  recher¬ 
cher  la  solution  dès  maintenant.  Le  médecin 
contrôleur  doit  être  compétent  en  de  telles 
(juestions,  et  il  le  sera  sans  aucun  doute  dans 
les  temps  futurs.  Il  ne  s’agit  pas,  ici,  de  dire 
s'il  y  a  simulation  ou  exagération,  mais  s’il  y  a 
maladie  réelle.  Comment  faire  ce  diagnostic  ? 
L’examen  direct  est  nul  ou  très  insuffisant. 
L’examen  par  enquêtes  e.st  difficile  :  l’autorité 
civüe  n’a  pas  la  possibilité,  comme  dans  l’ar¬ 
mée,  de  se  renseigner  par  emiuêtes  de  gen¬ 
darmerie.  C’est  aux  pouvoirs  publics,  frustrés, 
à  chercher  la  solution. 


Nous  rapporterons  deux  eas,  le  premier  en 
détail,  le  second  en  résumé,  qui  nous  paraissent 
devoir  retenir  l’attention  médicale.  Le  premier 
concerne  un  jeune  homme  que  nous  avons 
examiné  en  août  1937  après  ineulpation  de 
eonps  à  son  entourage.  Cet  individu  certaine¬ 
ment  paresseux,  enclin  à  la  débauche  et  à 
l’alcoolisme,  coléreux,  menteur,  etc.,  travail¬ 
lait  par  intervalles.  A  la  suite  de  violences 
exercées  sur  sa  femme,  qu’il  avait  d’ailleurs  mise 
enceinte  avant  le  mariage  (26  décembre  1935), 
il  se  trouvait  en  instance  de  divoree  moins  d’un 
an  après  cette  date.  La  famille  et  un  nombre 
appréciable  de  médecins  le  considéraient  comme 
un  malade  mental  à  cause  de  troubles  de  l’émo¬ 
tivité  qu’il  présentait.  Il  fut  hospitalisé  trois 
fois  dans  un  service  de  neurologie  et  chaque 
fois  au  compte  des  Assurances  sociales.  Chacun 
tendait  d’autant  plus  volontiers  à  le  considérer 
comme  un  aliéné  qu’il  avait  été  réformé  par 
l’autorité  militaire  pour  syndrome  dépressif 
et  débilité  mentale.  Inculpé  de  coups  le  29  mai 
1937,  nous  fûmes  chargé  de  l’examiner,  et, 
si  nous  avions  conclu  à  l’aliénation  mentale, 
comme  nos  confrères  y  inclinaient,  il  était  de 
suite  inscrit  au  compte  des  Assurances  sociales, 
et  sans  doute  finalement  déclaré  atteint  d’rme 
maladie  incurable,  avec  les  indemnités  qui  en 
résultent.  Ultérieurement,  il  serait  sorti  de 
l’asile  par  évasion  ou  sur  les  instances  de  sa 
famille.  Kn  cas  de  guerre,  à  peu  près  certaine¬ 
ment,  dans  de  telles  conditions,  il  était  main¬ 
tenu  réformé  définitif. 
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1-,’autre  cas,  observé  par  nous,  sera  rapporté 
brièvement.  Il  concerne  une  feinme,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  divorcée,  appartenant  à  une 
famille  de  classe  moyenne,  qui  avait  été  incul¬ 
pée  de  plusieurs  vols  et  (|ui  commettait  des 
excès  de  boisson.  Placée  à  l’asile  des  aliénés 
comme  pensionnaire  de  deuxième  classe  (en 
mai  1937),  avec  le  diagnostic  de  «  dipsomanie  », 
elle  dissimula  ses  antécédents  pendant  plusieurs 
semaines,  ainsi  que  la  famille.  C'est  le  maire  de 
la  commune  ijui  nous  mit  irar  hasard  au  cou¬ 
rant  de  son  passé,  après  deux  mois  d’observa¬ 
tion  et  de  recherches.  Rendue  à  la  liberté,  elle 
nous  réclama  un  certificat  de  maladie  (]ui  fut 
refusé.  Ce  certificat  était  destiné,  si  nous 
sommes  bien  renseigné,  à  obtenir  par  les  Assu¬ 
rances  sociales  le  remboursement  d'une  partie 
des  frais  d’hospitalisation.  Tout  cela  est  bien 
démonstratif  de  la  ruse  des  uns  et  des  autres. 
Or  tout  cela  est  dû  à  l’imprécision  de  la  termi¬ 
nologie  en  neuro-psychiatrie  et  à  la  confusion 
des  affections  mentales  et  des  anomalies  men¬ 
tales.  Notre  avis,  en  matière  d’indemnisation 
pour  maladie,  est  qu’il  ne  faut  pas  faire  du 
définitif  et  instituer  des  révisions  tous  les  trois 
ou  cinq  ans. 


liésUMK  uiç  n'oBSiîRVATroN.  —  Homme,  vini^t-civq 
ms,  inculpé  qle  coups  à  son  père,  en  mai  1^37.  Ex-sol¬ 
dat  réjovmé  pour  dépression  et  débilité  mentale  (mars 
i934h  Paresse,  alcoolisme,  débauche,  colère,  orgueil. 
.Récidiviste  de  violences  dans  la  jamille.  Trois  hospita¬ 
lisations  au  compte  des  Assurances  sociales. 

nomuié  Aguc  âgé  de  vingCchiq  ans, 

né  à  X...,  le  22  mai  1912,  ijoulaiiger,  demeurant  à  X..., 
est  inculpé- de  coups.  Le  samedi  2g  mai  1937,  il  aurait 
porté  des  coups  à  son  père,  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  Étant  chez  ses  parents  et  se  trouvant  en  ins¬ 
tance  de  divorce,  il  a  reçu  la.  visite  de  sa  fielle-uière, 
de  sa  bçlle-sçcur,  qui  lut  amenaient  sa  fille  ;  cette 
enfant  est  âgée  de  dix-huit  mois  environ,  et  il  ne 
l'avait  pas  vue,  a-t-il  dit,  depuis  sept  mois.  Il  n'avait 
pas  manifesté  le  désir  de  la  voir.  Il  a  été  pris  de  colère 
au  cours  de  la  visite  et  de  la  conversation  qui  s'est 
engagée.  {Sa  femme,  a  .expliqué  sa  helle-mère,  n’était 
pas  venue  parce  quelle  était  fatiguée.)  On  a  dit  que, 
dans  sa  crise  de  colère,  il  criait,  hurlait,  et  enfin  qu'il  ' 
avait  menacé  de  tuer  son  enfant.  Il  le  nie.  Son  père 
est  intervenu,  et  il  l'a  bousculé  ou  frappé  (il  ije  se 
souvient  pas  exactement).  Plainte  a  été  déposée  par- 
son  père,  le  5  juin  1937,  près  de  M.  le  Procureur  de  la 
République  et  près  de  M.  le  Préfet,  et  aussi  par  sa 
belle-mère,  près  de  M.  le  Ihocureur  de  la  République, 
le  19  juin  1937. 

^  Les  renseignements  qui  suivent 
ont  été  fournis  par  l'inculpé  ou  puisés  au  dossier  coni- 
numiqué.  Son  père,  âgé  de  cinquante  deux  ans,  serait 
manœuvre  dans  une  entreprise.  Sa  mère  serait  décédée 


à  qiuirante-buit  un.s  par  tuberculose  intestinale  ;  011 
dit  qu'elle  était  neurasthénique  ;  elle  a  mis  six  enfants 
iui  monde  qui  seraient  tous  vivants.  Sa  sœur  aînée, 
Jeanne,  cx-religicuse,  employée  titulaire  à  la  Conser¬ 
vation  des  Hypothèques,  serait  affectée  de  neurasthé¬ 
nie  et  de  crises  nerveuses.  Un  frère  (vingt-huit  ans) 
ust  sous-ofliçier  dans  l'armég.  Une  sœur  (dix-neuf  ans) 
serait  mariée  à  ÜU  lieutenant  persan  et  se  trouverait 
actuellement  en  Iran  avec  lui.  I,a  plus  jeune  de  ses 
sieurs  travaille  comme  copiste.  Son  jeune  frère,  âgé 
de  treize  ans,  serait  de  nature  chétive.  Pas  d’aliénés 
dans  la  famille. —L'iucnlpé,  élevéparses  parents,  a  fait 
plusieurs  lualadies  CJi  bas  âge  :  coqueluche,  rougeole, 
oreillons.  A  l'école,  il  n'a  pa.s’  obtenu  .son  certificat 
d'études  primaires.  'Apprenti  boulanger  à  l'âge  de 
treize  ans,  il  aurait  eu  des  épistaxis,  de  la  faibles.se; 
Sans  travail  pur  intervalles,  il  a  dû  s’occuper  conimc 
manœuvre.  Il  n'a  subi  ni  accident  ni  blessure  grave. 
H'après  la  famille, il  était  doué  d’un  caractère  difficile 
et  se  montrait  souvent  songeur.  Un  témoin,  qui  l'a 
vu  naître,  dit  qu'il  était  peu  intelligent.  Sa  sœur 
Jeanne,  dans  une  lettre  en  date  du  -2t  janvier  1937, 
dit  que  deux  médecins  spécialistes  affirment  que  le  cas 
de  son  frère  est  grave,  que  c'est  un  malade  et  un  irres- 
])onsabIc. 

lÎNGAGBMiiN-r  MiUXAtui-:  K'i'  SUlXliS.  —  Éngagé 
volontaire  pour  trois  ans,  le  20  niai  1932,  il  est  arrivé 
au  corps  («“  régiment  de  spahis)  le  5  juin  1932. Il  était 
nommé  brigadier  le  16  novembre  suivant  (brigadier 
du  bureau  du  trésorier).  Hospitalisé  à  l'bôiiital  mili¬ 
taire,  à  Fez,  du  3  juillet  1933  au  3  août  1933,  puis  à 
riiôpital  militaire  de  Casablanca,  il  était  bientôt  rapa¬ 
trié  sanitaire  et  affecté,  le  15  août  1933,  au  lorrégiment 
de  hussards.  Dirigé  sur  un  hôpital  militaire  d’une 
région  du  Sud,  en  janvier  1934  (date  exacte  non  pré¬ 
cisée),  il  était  proposé  pour  la  réjurme  définitive,  n<>  2, 
le  30  mars  1934,  proposition  ratifiée  par  décision  du 
Ministre  de  la  Guerre,  le  31  juillet  1934.  motif  de  la 
réforme  a  été  :  syndrome  dépressif  ;  débilité  mentale. 
Il  s'est  marié  le  26  décembre  1935  J  sa  femme  était 
enceinte  ;  il  est  père  d'une  fille  née  en  avril  1936.  Il 
serait  eu  instance  de  divorce  depuis  octobre  de  cette 
même  aimée.  Il  aurait  eu  plusieurs  crises  d'excitation 
nerveuse  avec  violences  exercées  sur  son  entourage, 
l'ime  quelques  jours  avant  son  liiarfage,  l'autre  le 

10  octobre  1936,  au  moment  oû  il  s'est  séparé  de  sa 
femme,  la  dernière  le  29  mai  1937  (faits  de  l'inenlpa- 
tion).  Il  n’aurait  contracté  ni  syphilis,  ni  blennorra¬ 
gie.  On  dit  qu'il  commet  des  excès  de  boisson  :  il  le 
nie  ou  n'avoue  que  partiellement.  Il  n'aurait  jamais 
eu  de  eondanmation.  Il  a  été  hospitalisé  irais  fois 
récemment  ;  rv  à  ia  fin  de  novembre  1936  ;  2»  du 
3  déçQm.bre  1936  au  8  mars  1937  ;  3“  du  29  mai  1937 
au  15  juin  1937,  De  nombreux  médecins  l'ont  examiné, 
lès  Dr  Gu...,  F...,  Gl...,  C...,  Ber...  et  d'autres  peut- 
être.  Un  seul  certificat  médical  figure  au  dossier,  ainsi 
rédigé  :  syndrome  mental  dépressif  (psychasthénie). 
Signalous  nue  note  résumée  de  M.  ie  Commlsaaire  de 
police  du  'VU»  arrondissement,  en  date  du  t3  juillet 
1937  :  «  Pe  père  ne  porte  pas  plainte  contre  son  fils. 

11  signale  seulement  le  danger  que  constitue  ce  dernier 
pour  aa  farojiie,  et  il  voudrait  le  faire  interner.  Qr  le 
fila  a  déjà  été,  au  début  de  cette.anuée,  placé  eu  obaer- 
vation  pendant  trois  mois  (service  de  neurologie).  Au 
terme  de  ce  laps  de  temps,  le  médecin  qui  l’a  traité 
l'a  laissé  sortir.  Le  29  mai  1937,  h  a  été  hospitalisé  de 
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nouveau  et  observé  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
Il  a  été  relâché  le  12  (ou  le  15)  juin  suivant.  Ces  deux 
mises  en  observation  suivies  de  deux  mises  en  liberté 
constituent  la  preuve  de  la  nou-aliénation  du  sujet. 
Les  médecins,  interrogés  sur  A...  par  M.  le  Procureur 
de  la  République,  se  sont  retranchés  derrière  le  secret 
professionnel,  mais,  s'ils  ne  peuvent  publier  ainsi  le 
résultat  de  leurs  examens,  on  peut  Interpréter  leur 
eonclusion  identique  (sortie  du  malade)  comme  l'affir¬ 
mation  de  la  non-démence  du  sujet.  » 

BxamEü  SPl'îClAl,.  — •  L'inculpé,  convoqué  à  deux 
reprises  pour  examen  mental,  ne  s'est  pas  présenté, 
parce  qu'il  travaillait,  a-t-il  dit.  La  troisième  fois,  il  a 
demandé  un  rendez-vous  spécial,  que  nous  lui  avons 
accordé.  Correct  devant  l'observateur,  à  l'aise,  un  peu 
obséquieux  à  son  entrée,  il  parle  volontiers  et  donne 
tous’  renseignements  nécessaires  sur  ses  antécédents 
héréditaires  et  sur  son  curriculum  vilts.  La  mémoire 
de  conservation,  comme  la  mémoire  d'évocation,  est 
bonne  ;  la  mémoire  de  localisation,  non  pas  dans 
l'espace,  mais  dans  le  temps,  est  parfois  hésitante  ; 
c'est  là  toutefois  un  phénomène  d'observation  cou¬ 
rante  que  le  rappel  des  dates  est  toujours  difficultueux. 
H  est  bien  attentif  aux  questions  qui  lui  sont  posées. 
Ses  facultés  de  jugement  et  de  raisonnement  n'appa¬ 
raissent  point  comme  diminuées.  H  n'exprime  pas 
d'idées  délirantes.  H  a  eu  des  ennuis,  des  contrariétés 
avec  sa  femme,  sa  belle-famille,  et  aussi  avec  ses 
parents,  avec  une  de  ses  sœurs,  mais  parce  qu'on  veut 
le  faire  interner  dans  un  asile  d'.aliénés.  Il  ne  se  dit  pas 
persécuté  par  eux.  Il  n'a  aucune  conception  vésa- 
nique  d'auto-accusation,  d'hypocondrie,  de  grandeur, 
de  religion,  de  politique,  etc.  Tous  les  délires  du  reste, 
ou  à  peu  près,  chez  l'adolescent  comme  chez  l'adulte, 
sont  basés  sur  des  illusions,  des  hallucinations  :  or 
l'inculpé  ne  signale  à  l'observateur  ni  troubles  psycho- 
sensoriels,  ni  paragnosies.  H  n'est  pas  en  proie  à  l'ex¬ 
citation,  ni  à  la  dépression.  H  parle  avec  facilité,  sans 
manifester  ni  hypermyosthénie,  ni  hyperidéation,  ni 
euphorie.  H  n'est  pas  asthénique  :  il  se  sent  -vigoureux, 
il  ne  se  plaint  pas  d'amnésie,  de  céphalée,  d'insom¬ 
nie,  etc.  H  avoue  très  difficilement  faite  des  excès  de 
boisson  :  en  tout  cas  font  défaut  chez  lui  toutes  traces 
de  délire  toxique,  d'onirisme,  de  confusion  mentale. 
Il  n'accuse  ni  obsessions-phobies,  ni  épilepsie,  ni  équi¬ 
valents  épileptiques.  Il  a  en  des  crises  nerveuses  par 
hyperémotivité  ;  elles  seront  étudiées  spécialement  à 
l'examen  psychique  rétrospectif.  Au  point  de  vue 
somatique  ou  physique,  l'iucidpé  est  d'xme  constitution 
robuste  ;  sa  démarche  est  souple,  et  son  état  général 
fort  satisfaisant.  La  motilité,  la  sensibilité,  la  réflec¬ 
tivité  sont  normales.  Le  cœur,  les  poumons,  le  foie, 
l'estomac,  les  intestins,  les  reins  apparaissent  comme 
normaux.  Les  pupilles  sont  égales  et  actives.  Les  ori¬ 
fices  naturels  ne  portent  pas  de  lésions  spécifiques. 

Au  temps  de  l’action,  quel  était  l'état  mental  de 
l'inculpé  ?  Aucun  renseignement,  aucune  déclaration 
du  sujet  ne  permettent  de  supposer  qu'il  a  présenté 
du  délire,  des  hallucinations,  de  la  confusion  dans  les 
perceptions,  de  l'excitation  de  forjne  maniaque,  etc. 


Voici  en  outre  ses  explications  d’une  part  au  sujet  des 
faits  qui  lui  sont  reprochés,  d’autre  part  sur  les  crises 
signalées  par  l’entourage. 

D .  Comment  vous  êtes- vous  livré  à  des  voies  de  fait 
sur  votre  père  ?  —  R.  D’abord,  ce  n'est  pas  moi  qui 
l’ai  frappé,  c’est  lui.  Je  l'ai  peut-être  bousculé,  non 
pas  frappé...  J'étais  chez  mes  parents.  On  m'amenait 
ma  petite  fille,  et  il  y  avait  sept  ou  huit  mois  que  je  ne 
l’avais  pas  vue.  Ds  m'ont  dit  des  paroles  vexantes, 
ma  belle-mère,  ma  belle-sœur,  mon  père.  Et  ma  femme 
n'était  pas  venue.  Pourquoi  ?  Soi-disant  parce  qu'elle 
est  souffrante.  Je  me  suis  emballé.  J'ai  crié  fort.  On 
m’a  conduit  à  l’hôpital.  On  dit  que  c'est  de  la  folie. 
Je  ne  suis  pas  fou...  Je  ne  suis  pas  tombé  par  terre 
dans  la  crise. 

D.  Avant  votre  mariage,  qui  a  eu  lieu  le  26  décembre 
1935,  vous  aviez  déjà  eu  une  crise  d'excitation  ner¬ 
veuse  ?  —  R.  Oui,  j'ai  fait  une  colère,  à  ce  moment -là, 
parce  que  ma  femme  m’a  imposé  au  mariage  comme 
premier  garçon  d'honneur  un  jeune  homme  avec  lequel 
elle  s’est  amusée.  Elle  n’a  pas  eu  de  relations  avec  lui, 
mais  elle  a  fait  certaines  choses. 

D.  Il  est  question  d’une  autre  colère  que  vous  auriez 
faite,  au  moment  de  la  séparation,  le  10  octobre  1936  ? 
—  R.  Ce  jour-là,  je  me  suis  mis  en  colère  parce  que  ma 
femme  emportait  tout  de  la  maison,  argent,  affaires. 
Elle  ne  me  laissait  rien,  et  j'avais  le  gaz,  l'électricité 
à  payer. 

D.  Au  régiment,  après  avoir  été  nommé  brigadier, 
le  16  novembre  1932,  ou  bien  après  avoir  été  hospi¬ 
talisé  à  Eez,  le  3  juillet  1933,  avez-vous  eu  des  crises 
de  cette  nature  ?  — -R.  Non,  j'étais  malade,  j'avais 
maigri,  j’étais  comme  affaibli  et  je  ne  parlais  pas...  Je 
sais  que  j'ai  été  réformé  pour  syndrome  dépressif, 
débilité  mentale. 

Conclusion  :  pas  de  maladie  mentale  caractérisée, 
c’est-à-dire  pas  d'aliénation  mentale  indiscutable. 
Simples  anomalies  psychiques.  Pratiquement  respon¬ 
sabilité  sans  atténuation. 


Il  y  a  dans  les  asiles  d’aliénés,  et  spéciale¬ 
ment  à  l’asile  de  Hoerdt,  une  catégorie  d’alié¬ 
nés  que  nous  avons  appelés  les  aliénés  putatifs  : 
ce  sont  tous  ou  presque  tous  des  per-vers-réci- 
dmstes.  Reconnus  malades,  placés  à  l’asile  des 
aliénés,  les  pervers- récidivistes  ne  doivent  en 
aucun  cas  bénéficier  de  la  loi  sur  les  Assurances 
sociales  contre  la  maladie.  Des  médecins  con¬ 
trôleurs  spécialistes  des  affections  mentales 
et  nerveuses  fonctionnelles  devront  être  créés 
très  prochainement,  étant  donnée  la  difficulté 
des  examens  à  faire,  étant  donnée  l’absence  de 
signes  physiques  dans  tous  les  cas  de  cette 
sorte. 


O 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  CONSENTEMENT  DES  MALADES 
AUX  OPÉRATIONS 

Le  Tribunal  de  la  Seine  avait  à  juger,  le 
2  mars  1937,  une  demande  de  dommages-inté¬ 
rêts  curieuse,  qui  était  dirigée  contre  le 
Df  Mawas  et  la  Fondation  ophtalmologique 
Alfred-de-Rothschild. 

Le  demandeur,  un  Arménien  nommé  Am- 
ziane,  se  plaignait  qu’on  eût  procédé  à  l’énu¬ 
cléation  de  son  œil  malgré  lui  ;  et  il  prétendait 
que,  la  direction  de  la  Fondation  Roths.cliild 
étant  responsable  de  son  préposé,  il  y  avait  lieu 
de  la  condamner  au  paiement  d’une  provision 
de  5  000  francs  en  attendant  le  résultat  de 
l’expertise. 

La  prétention  de  M,  Amziane  était  appuyée 
sur  un  certain  nombre  de  faits  ;  il  prétendait 
qu’ après  avoir  subi  un  traitement  à  l’hôpital 
des  Quinze-Vlngts  il  ne  lui  restait  plus  à  l’œil 
qu’une  petite  tache  blanche,  et  que  c’est  pour 
parfaire  sa  guérison  qu’il  s’était  présenté,  au 
mois  de  septembre  1934,  ^  Fondation 
Rothschild, 

Le  Dr  Mawas,  qui  se  trouvait  là,  l’avait  exa¬ 
miné  et  lui  avait  certifié,  indiquait-il,  que  la 
tache  dont  son  œil  restait  atteint  pourrait 
aisément  disparaître  grâce  à  un  traitement  qui 
était  sans  danger. 

TIn  rendez-vous  avait  été  ]mis  le  20  sep¬ 
tembre  ;  or  à  cette  date,  sans  que  la  moindre 
autorisation  en  ait  été  donnée,  sans  que  le 
malade  ait  été  prévenu,  le  Dr  Mawa,s  avait  pra¬ 
tiqué  l’énucléation  de  l'œil,  à  l’insu  du  deman¬ 
deur. 

M.  Amziane  ajoutait  éneoro  que  pendant 
trois  semaines  le  médecin  l’avait  laissé  dans 
l'ignorance  de  l'opération  qui  avait  été  faite, 
et  lui  avait  laissé  croire  que  son  œil  était  en 
bonne  voie  de  guérison,  de  sorte  qu'il  serait 
complètement  débarrassé  de  la  petite  tache 
blanche  qui  restait. 

Ainsi  le  demandeur,  non  .sans  habileté 
d’ailleurs,  prenait  soin,  dans  ses  conclusions, 
de  ne  pas  parler  de  l’état  réel  de  .son  œil  et  de 
ne  pas  affirmer  c^ue  l’opération  était  inutile, 
ni  que  l’énucléation  constituât  une  faute  pro¬ 
fessionnelle.  Il  se  contentait  d’affirmer  cpie 
l’opération  avait  été  faite  à  son  insu. 

Or,  heureu.sement  pour  la  Fondation  Roth¬ 


schild,  l’administration  retrouva  la  note  qui 
avait  été  remise  à  M.  Amziane  lors  de  sa  pre¬ 
mière  visite.  Cette  note  portait  ;  «  Salle  d’opé¬ 
rations,  vendredi  21  septembre,  8  h.  30,  » 

Il  semblait  donc  au  moins  osé,  de  la  part  du 
malade,  de  prétendre  qu’il  ignorait  qu’une  opé¬ 
ration  chirurgicale  aurait  lieu,  puisqu’il  avait 
la  note  le  convoquant  à  la  salle  d’opérations. 

LeTribunal  de  la  Seine  a  jugé  que  la  demande 
était  téméraire  et  que  les  faits  aliégués  étaient 
dès  avant  contredits  par  la  propre  documenta¬ 
tion  du  demandeur. 

Ce  jxigement  est  ainsi  libellé  (Gax.  Trih., 
28  octobre  1937)  • 

«  Le  Tribunal  : 

«  Attendu  que  la  demande  tend  à  faire  décla¬ 
rer  ;  i®  le  Dr  Mawas  responsable  de  l’énuclén- 
tion  de  l’œil  d’Amziane  ;  2®  la  direction  de  la 
Fondation  ophtalmologique  Rothschild  civi¬ 
lement  responsable  de  son  préposé  ;  en  consé¬ 
quence  entendre  Içs  défendeurs  condamner 
provisionnellement  en  5  ooo  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  et  voir  ordonner  une  expertise  ; 

«  Attendu  qu’à  l’appui  de  ses  prétentions 
Amziane  offre  de  faire  par  témoins  la  preuve  des 
faits  .suivants  :  i®  qu’à  la  suite  du  traitement 
que  suivit  Amziane  à  l’hôpital  des  Quiir/.e- 
Vingts  il  ne  lui  restait  plus  qu’une  petite  tache 
blanche  ;  2®  que  c'est  dans  ces  conditions  qu’il 
se  présenta  à  la  consultation  de  la  Fondation 
ophtalmologique  Rothschild,  ag,  rue  Maniii, 
au  mois  de  septembre  1934  ;  3"que  le  Dr  Maw.is, 
qui  l’examina,  lui  certifia  que  la  tache  dont  son 
œil  restait  atteint  pouvait  aisément  disparaître 
grâce  à  un  traitement  qui  était  sans  danger  et 
lui  fixa  rendez-vous  pour  le  vendredi  20  sep¬ 
tembre  ;  4®  qu’à  cette  date,  sans  avoir  requis 
l’autorisation  préalable  du  demandeur  et 
sans  le  prévenir,  le  Dr  Mawas  pratiqua  l’énu¬ 
cléation  de  l’œil  ;  qu'il  le  laissa  encore  pendant 
trois  semaines  dans  l’ignorance  de  l’importante 
opération  qui  lui  avait  été  faite,  lui  laissant 
entendre  que  son  œil  était  en  bonne  voie  de 
guérison,  que  son  œil  serait  complètement 
débarrassé  de  la  tache  qui  le  marquait  ;  s®  que 
le  demandeur  n’eut  connaissance  de  l’opéra¬ 
tion  faite  que  lorsqu’on  lui  remit  un  bon  pour 
aller  .se  munir  d’une  pièce  artificielle  ; 

«  Attendu  qu’il  ressort  de  cette  demande  de 
preuve  qu’Amziane  n’allègue  ni  que  son  œil 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


n’était  pas  malade,  ni  que  l’opération  n’était 
pas  nécessaire,  ni  qu’elle  n’ait  pas  été  propor¬ 
tionnée  au  mal  dont  il  souffrait,  ni  niême  une 
faute  professionnelle  technique  dans  l’exécu¬ 
tion  de  l’opération  ; 

«  Qu’il  soutient  seulement  que  ladite  opéra¬ 
tion  a  été  faite  sans  son  consentement  ; 

«  Attendu,  cependant,  qu’il  ressort  de  la 
pièce  qu’Amziane  lui-même  produit  qu’il  s’est 
présenté  aux  consultations  gratuites  (Maladies 
des  yeux)  de  la  Fondation  ophtalmologique 
Adolplïe-de-Rothschild  ; 

«  Qu’à  cette  consultation  on  lui  remit  une 
note  :  «  Salle  d’opérations,  vendredi  21  sep- 
«  tembre,  8  h.  30  »  ; 

«  Attendu  que  le  fait  qu’il  s’est  présenté  lui- 
même  volontairement,  à  la  date,  à  l’heure  et  au 
lieu  indiqués'  implique  nécessairement  qu’il 
acceptait  le  principe  de  llopération  ; 

«  Qu’ainsi  les  faits  allégués  sont  d’ores  et 


déjà  contredits  par  la  propre  documentation 
du  demandeur  ; 

«  Qu’il  est,  dès  lors,  sans  intérêt  de  recher¬ 
cher  si,  ainsi  que  le  soutient  le  Mawas, 
l’opération  a  été  pratiquée  par  un  autre  chi¬ 
rurgien.  le  Dr  Rey,  les  prétentions  du  deman¬ 
deur  apparaissant  dès  maintenant  non  fon¬ 
dées  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Ordonne  l’enregistrement  du  document 

«  Déboute  Amziane  de  ses  demandes,  fins 
et  conclusions  ;  le  condamne  aux  dépens  qui 
seront  recouvrés  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  la  loi  sur  l’assistance  judiciaire.  » 

Adrien  Peytee. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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REVUE  DES  REVUES 


Du  tartre  calihé  au  globiuofer,  (Dr  N.  QuÉNÉE, 
Bulletin  médical,  Paris,  no,  43,  octobre  1937). 
Les  travaux  de  Fontes  et  Thivolle  ont  montré  que, 
seul,  le  fer  ionisable  par  l'acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique  est  directement  absorbé  par  la  reconstitu¬ 
tion  de  l’hémoglobine. 

Ces  auteurs  ont  montré  qu'on  pouvait  associer  fer 
ionisable  et  globine  en  une  globine  ferrique,  immédia¬ 
tement  ionisable  par  le  suc  gastrique  acide.  De  même, 
on  pouvait  donner  le  cuivre  et  le  manganèse  sous 
forme  de  globines  cuprique  ou  manganique  stables. 

C’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  associer  les  éléments 
constitutifs  de  l’hémoglobine  sous  des  formes  directe¬ 
ment  assimilables  ;  d’une  part,  les  constituants  orga¬ 
niques  :  globine,  acides  aminés  (tryptophane  et  histi- 
dine)  ;  d’autre  part,  les  métaux  nécessaires  sous  forme 
de  leur  association  à  la  globine. 

Des  travaux  de  Pontés  et  Thivolle  est  donc  né  le 
globinofer,  combinaison  équilibrée  —  comme  son  nom 
l’indique  —  des  éléments  constitutifs  de  l’hémoglobine 
ou  nécessaires  à  son  élaboration. 

L’expérimentation  a  montré  la  supériorité  du 


globinofer,  médication  complète,  sur  les  médications 
hématopoïétiques  incomplètes,  telles  que  l’hépatho- 
thérapie,  par  exemple,  qui  n’introduisent  dans  le  corps 
qu’une  partie  des  éléments  nécessaires. 

Les  indications  du  globinofer  sont  donc  très  éten¬ 
dues  :  toutes  les  anémies  primaires  ou  secondaires, 
chloroses,  les  carences  de  fer,  de  cuivre  ou  de  manga¬ 
nèse,  les  carences  d’acides  aminés  et  surtout  les  cas 
qui  se  présentent  tous  les  jours  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  :  les  enfants  fatigués  par  le  surmenage  scolaire, 
les  suites  de  grippe  ou  de  rougeole,  les  anémies  des 
opérés  (particulièrement  de  ceux  qui  ont  été  opérés 
d’une  affection  en  rapport  avec  une  carence  d’acides 
aminés,  ulcère  gastrique  par  exemple),  les  anémies 
liées  aux  premières  menstruations  et  sur  lesquelles 
insiste  tant  l’entourage  des  jeunes  malades,  et  tant 
d’autres  cas. 

Une  autre  indication  est  enfin  la  grossesse,  et  sur¬ 
tout  dans  les  milieux  peu  fortunés,  car  la  forme  com¬ 
primés,  toujours  très  bien  acceptée  aussi  bieu  par  les 
adultes  que  par  les  enfants,  est  très  maniable  et  peu 
onéreuse. 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  théo- 
phylline  éthylène  -  dieimine  (amiophylline)  , 
nouvelle  médication  hépato-cardio- rénale, 
(Henri  Moree,  Thèse  de  Toulouse,  1938). 

L’étude  de  la  théophylline  et  de  ses  dérivés,  en 
particulier  de  la  théophylline-éthylène-diamine,  ou 
aminopliyliine,  est  actuellement  à  l’ordre  du  jour. 
Morel  vient  de  lui  consacrer  une  thèse  intéres- 

II  rappelle  d’abord  les  remarquables  recherches 
expérimentales  de  Laubry  et  de  son  école,  recherches 
anatomo-physiologiques  et  électro-cardiographiques, 
qui  ont  montré,  sans  aucun  conteste  possible,  l’action 
vaso-dilatatrice  puissante  de  l’aminophylline  sur  la 
circulation  coronarienne. 

Après  ce  rappel  expérimental,  l’auteur  étudie 
l’action  de  la  théophylline-éthylène-diamine  en  cli¬ 
nique  ;  les  conclusions  de  cette  étude  méritent  de 
retenir  l’attention  :  il  en  résulte  que  la  théophylline- 


éthylène-diamine  est  un  médicament  précieux  par 
son  action  cardio-rénale  énergique,  s’accompagnant 
d’une  tolérance  et  d’une  innocuité  parfaites. 

Par  son  action  vaso-dilatatrice  coronarienne,  elle 
est  l’agent  thérapeutique  le  plus  efficace  des  syndromes 
angineux  ;  elle  espace,  diminue  et,  très  souvent,  fait 
disparaître  les  crises  : 

Par  sa  triple  action  cafdio-réno-hépatique,  elle  est 
un  diurétique  remarquable  qui  trouve  ses  indications  : 
'  Au  cours  des  œdèmes  de  l’insuffisance  cardiaque  ; 

-'i.u  cours  des  anasarques  des  néphrites  ; 

Au  cours  des  ascites  cirrhotiques. 

Enfin,  cette  action  sur  la  diurèse  doit  la  faire  asso¬ 
cier  aux  traitements  étiologiques  ou  symptomatiques 
des  maladies  infectieuses,  à  tendance  oligurique  (grippe 
pneumonie,  tétanos,  typhoïde,  diphtérie). 

Des  observations  cliniques  démonstratives  con¬ 
firment  ces  conclusions  et  montrent  l’efficacité  de 
Caréna,  la  première  aminophylUne  française,  que  l’au¬ 
teur  a  utilisée  pour  ses  travaux. 
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PEK-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN  —  PER-ORCHITIQUE 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE  —  PER-RÉNAL,  ETC, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars  1938. 

Les  aspects  chirurgicaux  des  Infections  à  «  Bacillus 
fundullformis  ».  —  MM.  A.  Lemibrre,  R.  Grégoire, 
A.  Laporxe  et  Roger  Couveeaire  signalent  l'intérêt 
que  présentent,  au  point  de  vue  chirurgical,  les  infec¬ 
tions  dues  à  un  germe  anaérobie,  le  Bacillus  funduli- 
formis  de  Hallé.  Non  seulement  ce  microbe  détermine 
des  suppurations  locales,  mais  il  est  l’agent  de  redou¬ 
tables  septico-pyohémies,  le  plus  souvent  consécu¬ 
tives  à  des  amygdalites.  Ces  suppurations  engendrent 
des  localisations  secondaires,  pulmonaires,  pleurales, 
articulaires,  ostéo-périostées  qui,  lorsqu’elles  sont 
multiples,  demeurent  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  mais  qui,  lorsqu’elles  demeurent  limi¬ 
tées  et  lorsque  le  Bacillus  funduliformis  a  disparu  de 
la  circulation,  peuvent  être  traitées  avec  succès  par 
une  intervention  opératoire  précoce. 

L’électrencèphalogramme  du  lapin  non  narcotisé 
npcurarlsé.  —  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager  et 
A.  Kreindeer. — Les  expériencesfaitespar  lesauteurs 
sur  le  lapin  non  anesthésié  ni  curarisé  et  qui  peut  se 
mouvoir  librement  leur  ont  montré  qu’il  existe  à 
l’état  de  repos  de  l’animal  des  courants  d’action  qui, 
depuis  l’aria  striata  jusqu’à  l’aria  post-centralis, 
offrent  une  fréquence  comprise  entre  2  et  6  hertz. 
Dans  l’aria  post-centralis  se  superposent  sur  ce'Ae 
fréquence  de  temps  en  temps  des  décharges  ayant 
une  fréquence  de  16  hertz.  Quant  à  l’aria  prœcentralis 
granularis,  sa  fréquence  propre  est  de  11  hertz.  Les 
nutems  sont  enclins  d’admettre  un  rythme  propre 
do  toute  la  surface  corticale  du  lapin  compris  entre 
2  et  6  hertz.  Ce  rythme  propre  est  en  rapport  avec 
ïes  échanges  métaboliques  des  cellules  nerveuses.  Sur 
■ce  rythme  propre  se  superposent  des  décharges  tra¬ 
duisant  l’activité  fonctionnelle  des  champs  cytoar- 
■chitectoniques.  La  différenciation  bioélectrique  entre 
îes  différents  champs  cytoarchitectoniques  ne  se  fait 
pas  par  les  rythmes  propres,  mais  seulement  par  leurs 
activités  fonctionnelles. 

L’eau  des  tissus.  —  M.  NiCEOtrx. 

Élection  d’un  membre  titulaire  (2®  section  :  chi¬ 
rurgie  et  spécialités).  —  Classement  des  candidats  : 
en  première  ligne  :  M.  Chevassu.  J3n  seconde  ligne 
ex  cequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Baum- 
gartner,  Mathieu,  Mocquot,  Oudart  et  Veau.  Adjoints 
par  l’Académie  :  MM.  Bazy,  Ockinczyzc  et  Paître. 

M.  le  professeur  Maurice  Clievassu  est  élu  par 
67  voix  sur  76  votants.  M.  Baumgartner  a  obtenu 
7  voix,  M.  Bazy  i  voix,  M.  Veau  i  voix. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  mars  1938. 

Gastrectomie  en  deux  temps.  Gastrojéjunostomie 
à  éperon.  —  MM.  R.  Didier  et  Bompart.  —  M.  Méné- 
gaux  rapporte  ce  travail  où  les  auteurs  utilisent  un 
procédé  spécial  destiné,  après  gastro-entérostomie,  à 


favoriser  la  gastrectomie  ultérieure.  Dans  le  premier 
temps,  ils  sectionnent  partiellement  l’estomac  en 
partant  de  la  grande  courbure,  ferment  la  tranche 
inférieure  et  font  leur  gastro-entérostomie  sur  la 
tranche  supérieure.  8  observations  illustrent  ce 
travail.  Dans  3  cas  seulement  on  fit  une  gastrecto¬ 
mie  ultérieure. 

Le  procédé  comporte  des  inconvénients  :  dans  le 
premier  temps,  la  fermeture  de  la  pointe  du  V  peut 
être  difficile  (les  auteurs  recommandent  d’aillems 
d’arrondir  la  pointe  du  V  en  ellipse).  Dans  le  deuxième 
temps,  la  section  de  l’estomac  dont  la  partie  infé¬ 
rieure  est  sous-mésocolique  peut  être  délicate.  M.  Mé- 
négaux  pense  néanmoins  que  cette  technique  est,  à 
retenir. 

M.  BRÉCHO’r  considère  que  l’exclusion  haute  de 
l’estomac  est  un  excellent  procédé,  et  il  ne  voit  pas  les 
avantages  de  la  technique  de  M.  Didier. 

Résultats  de  quelques  cas  de  fractures  traitées  par 
novocaïnisation  et  mobiiisation  active  immédiate.  — 
M.  LerichE  a  obtenu  d’excellents  résultats  par  novo¬ 
caïnisation  de  fractures  et  mobilisation  immédiate. 
Il  fait  défiler  sur  l’écran  une  série  de  clichés  et  de 
photographies  particulièrement  démonstratifs  (frac¬ 
tures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  frac¬ 
tures  du  coude). 

Péritonite  puruiente  par  injection  intra-utérine 
d’eau  bouiliie.  Laparotomie.  Mikulioz.  Guérison  à  ia 
suite  de  transfusions  de  sang  rubiazoié.  —  M.  Jean- 
NENEY  présente  cette  intéressante  observation  oii  la 
trcànsfusion  de  sang  rubiazoié  semble  avoir  eu  un 
heureux:  effet  sur  l’évolution  de  l’affection. 

Sur  le  traitement  général  de  la  maladie  de  Basedow. 

—  M.  Jeanneney  a  opéré  79  maladies  de  Basedow 
et  14  cardio-thyréoses.  Dans  les  cassé,  rieuxM.  Jean- 
neney  opère  en  plusieurs  temps.  Il  intervient  sous 
anesthésie  générale  à  l’éther.  Il  fait  une  exérèse  très 
large  et  n’a  jamais  vu  d’accidents  d’h}'pothyroïdie. 
Il  n’a  observé  qu’une  paralysie  du  récurrent  et  2  cas 
de  troubles  légers  d’hypoparathyroïdie. 

A  propos  des  thyroïdectomies.  —  M.  Bergeret 
apporte  sa  statistique.  Il  a  pu  retrouver  53  opérés  : 
7  ont  récidivé.  Dans  le  Basedow  et  les  adénomes  hyper- 
thyroïdiens,  il  fait  une  résection  très  large.  Toutefois, 
dans  les  adénomes  simples,  il  se  contente  de  l’énucléa- 

L’anesthésie  loco-régionale  en  chirurgie  gastrique. 

—  M.  Roux-Berger  rapporte  ce  travail  de  M.  Jour¬ 
dan,  qui  insiste  sur  les  bienfaits  de  l’anesthésie  locale 
en  chirurgie  gastrique.  Mais  encore  faut-il  réaliser 
une  anesthésie  locale  correcte.  Après  infiltration  de 
la  paroi,  il  faut  anesthésier  largement  le  péritoine  à 
distance^  et  surtout  essayer  de  bloquer  le  pneumogas¬ 
trique  en  infiltrant  aussi  haut  que  possible  la  petite 
courbure.  L'anesthésie  des  splanchniques,  telle  que  la 
décrit  Finsterer,  lui  semble  difficile.  Aussi  préconise- 
t-il,  après  anesthésie  de  la  grande  courbure,  d’inciser 
le  ligament  gastro-colique  et,  relevant  l’estomac, 
d'aborder  tangentiellement  le  péritoine  au-dessus  du 
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pancréas.  On  peut  ainsi  infiltrer  tout  le  péritoine 
pariétal  postérieur  au  niveau  de  la  région  cœliaque 
et  obtenir  ensuite  l’anestbésie  du  niéso  côlon  en  injec¬ 
tant  l’anesthésique  au  ras  du  bord  inférieur  du  pan¬ 
créas.  D’ailleurs  cette  infiltration  diffuse  dans  le 
mésentère  et  anesthésie  les  premières  anses  grêles. 

En  outre,  il  est  évident  qu’il  faut  bien  préparer  les 
malades  avant  l’opération  en  leur  administrant  un 
hypnotique.  On  devrait  d'ailleurs,  dans  les  instants 
qui  précèdent  l’opération,  laisser  l’opéré  dans  le 
cahne  et  l’obscurité. 

Enfin,  lorsque  l’anesthésie  locale  est  faite,  il  faut 
savoir  attendre  une  dizaine  de  minutes  avant  d’inci¬ 
ser  la  paroi. 

M.  Robert  Monod  croit  qu’on  peut  renforcer 
l’anesthésie  locale  par  la  méthode  de  Kirschner  en 
injectant,  avant  l’anesthésie  locale,  de  la  phlébafine. 
M.  R.  Monod  injecte  la  phlébafine  par  voie  sous-cuta¬ 
née.  Deux  hemes  avant  l’intervention,  puis  une  heure 
avant,  on  fait  une  injection  de  phlébfaine. 

M.  Gaudart  d’Aeeaines  croit  que  l’infiltration  de 
la  région  cœliaque,  en  soulevant  l’estomac,  améliore 
beaucoup  les  résultats  de  l’anesthésie.  De  plus,  l’in¬ 
jection  se  fait  sous  le  contrôle  de  la  vue,  ce  qui  est 
un  avantage  certain. 

M.  Heitz-Boyër  se  montre  partisan  de  l’injection 
préalable  de  phlébafine.  Il  estime  également  qu’au 
cours  des  anesthésies  locales  il  faut  savoir  attendre. 

M.  J. -Ch.  Beoch  a  utilisé  la  phlébafine  par  voie 
intraveineuse  (qui  n’est  dangereuse  que  chez  les  néo¬ 
plasiques)  et  par  voie  sous-cutanée.  Une  heure  mi 
quart  :  2  centimètres  cubes,  et  une  demi-heure  avant  ; 
I  centimètre  cube  de  phlébafine  sous-cutanée. 

Pour  ce  qui  est  de  l’anesthésie  viscérale,  il  y  a  unedif- 
férence  considérable  entre  l’anesthésie  du  plexus 
cœliaque  et  la  simple  anesthésie  des  mésos.  La  région 
solaire  doit  être  noyée  sous  l’anesthésique.  Dans  les 
cas  difficiles,  il  est  plus  simiffe  de  relever  l’estomac 
pour  infiltrer  la  région  cœliaque. 

M.  Bréchot  ne  croit  pas  que  l’infiltration  très 
étendue  de  la  région  pancréatique  soit  toujours  ano¬ 
dine. 

M.  Moueonguet  rappelle  qu’au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  les  injections  péripancréatiques  peuvent 
créer  de  graves  lésions  (expériences  de  Reilly). 

Présentation  de  malades.  —  M.  Ceovis  Vincent 
présente  une  première  malade  qui  fit  des  troubles 
cérébraux  et  im  syndrome  d’hypertension  intra  cra-, 
nienne.  On  fit  une  trépanation  décompressive  :  l’as¬ 
pect  de  l’os  fit  hésiter  (néo  î  ostéite  ?).  D’examen 
histologique  fépondit  :  ostéomyélite.  On  fit  alors 
l’évacuation  d’un  abcès  intracérébral  Quelques  mois 
plus  tard,  on  fit  une  exérèse  en  bloc  de  deux  abcès  et 
de  leur  coque.  D’abcès  profond  adhérait  fortement  à 
la  faux  du  cerveau.  ' 

Da  seconde  malade,  à  la  suite  d’une  furonculose, 
fit  im  abcès  du  cerveau  :  on  fit  une  trépanation 
décompressive  avec  ablation  du  volet.  Cette  jeune 
fille  sera  opérée,  dans  im  second  temps,  de  son  abcès 
du  cerveau.  Cetteméthode,  qui  consiste  à  ne  pas  drai¬ 


ner  d’emblée  l'abcès,  évite  la  hernie,  le  fongus  du  cer¬ 
veau  et  permet  de  faire  ensuite  l’exérèse  en  bloc  de 
l’abcès  et  de  la  coque  très  épaisse  qui  le  limite.  M.  Vin¬ 
cent  estime  qu’un  abcès  du  cerveau  ne  peut  guérir 
par  simple  drainage. 

M.  Mathieu  présente  un  cas  de  subluxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche  avec  légère  arthrite.  On  fit  une 
butée  ostéoplastique  de  la  hanclie.  Mais  la  malade  se 
remit  à  souffrir.  M.  Matliieu  fit  alors  ime  résection 
arthroplastique  :  l’appui  du  moignon  de  col  se  fait 
sur  la  butée.  Da  nîarche  est  facile  et  non  douloureuse. 

M.  Braine  présente  un  ménisque  réduit  à  3  lanières 
par  2  fissures  longitudinales. 

M.  Raoue-Chareës  Monod  présente  des  radiogra¬ 
phies  de  lésions  osseuses  au  cours  des  arthrites  blen¬ 
norragiques  de  la  hanche. 

Aeain  MouchET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mars  1938. 

Identification  des  types  de  pneumocoques  observés 
à  Paris.  — MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  G.  Brouet 
rappellent  leurs  travaux  antérieurs  sur  le  diagnostic 
rapide  des  pneumococcies  (épreuve  du  gonflement  de 
la  capsule,  épreuve  du  péritoine  de  la  souris). 

Ils  soulignent  la  nécessité  de  rechercher  le  gonfle¬ 
ment  sur  des  pneumocoques  récemment  recueillis. 
Au  bout  de  quelques  heures,  les  germes  perdent  ce 
témoignage  de  leur  activité.  Dans  certains  cas,  le 
passage  par  le  péritoine  de  la  souris  peut  le  leur 

Da  statistique  des  auteurs,  portant  sur  58  souches 
identifiées,  montré  la  prépondérance  du  type  I  (un 
quart  des  cas  environ)  et  la  fréquence  oies  types  VD 
II,  III,  IV,  VII,  XIII  et  XIV.  Dans  les  pneumonies, 
congestions  prdmonaires  et  pleurésies  purulentés, 
prédominent  les  types  I,  II,  III,  IV  et  VII  ;  dans  les 
abcès  du  poumon,  le  type  VI.  Il  ne  paraît  pas  possible 
d’établir  toujours  une  relation  entre  le  type  identifié 
et  la  grqvité  de  la  pneumococcie.jôW 

Il  est  difficile  d’affirmer  actuellement  l'action  pa¬ 
thogène  des  différents  types  isolés  chez  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires. 

Dé  toute  façon,  dans  les  puemnococcies  aiguës, 
cette  identification  rapide  et  précise  du  germe  en 
cause  est  indispensable  pom  qui  envisage  une  séro¬ 
thérapie  rigoureusement  spécifique. 

M.  Paraf  a  observé,  il  y  à  dix-neuf  ans,  avec  R.  No- 
bécourt,  la  prédominance,  chez  l’enfant,  du  type  I  ; 
la  sérothérapie  ne  doit  pas  être  sous-estimée.  . 

M.  Pagniez  utilise  systématiquement  le  sérum 
dans  les  pneumonies  graves  et  en  a  obtenu  de  bons 
résultats. 

Séance  du  avril  1938. 

Sur  un  cas  rare  de  polyspondylite  aiguë  tuberculeuse. 
—  M.  H.  Mondon  rapporte  un  cas  de  spondylite 
tuberculeuse  observé  chez  un  soldat  originaire  de  l’A¬ 
frique  du  Nord; 
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L’évolution  en  fut  extiêmement  rapide  ;  deux  mois 
avant  sa  mort,  ce  sujet  n’avait  présenté  ancun  trouble 
morbide  et  avait  fait  son  service  sans  interruption 
depuis  un  an. 

L’examen  anatomique  révéla  la  présence  de  lésions 
tuberculeuses  granuliques  au  niveau  des  poumons, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  ;  des  collections  purulentes 
abondantes  au  niveau  du  médiastin  et  aix  niveau  de 
la  fosse  iliaque  gauche  (abcès  ossifluents)  et  des  lésions 
très  étendues  de  la  colonne  vertébrale,  à  peu  près 
totalement  atteinte  depuis  les  premières  vertèbres 
dorsales  jusqu’au  coccyx. 

Un  examen  radiographique  et  une  dissection  d’une 
partie  de  la  colonne  vertébrale  depuis  la  quatrième 
dorsale  jusqu’à  la  cinquième  lombaire  ont  montré 
qu’à  l’exception  de  Li  et  La  toutes  les  vertèbres 
étaient  plus  ou  moins  atteintes  ; 

Décalcification  de  D»,  Ds  et  Du  ;  destruction  à  peu 
près  complète  de  D7  ;  décalcification  de  Ds  et  de  Do; 
érosion  importante  de  Dij.;  décalcification  de  Dia  : 
nécrose  avancée  de  La,  L4,  L.i. 

A  noter  que,  malgré  l’importance  des  lésions  os¬ 
seuses,  les  disques  étaient  intacts. 

Un  prélèvement  de  pus  au  niveau  des  vertèbres 
avait  révélé  uniquement  la  présence  de  bacilles 
de  Koch. 

La  grossesse  comme  facteur  d’amélioration  du  dia¬ 
bète.  — •  P.  Rathery  et  P.  Froment  montrent  que 
la  grossesse  constitue,  en  général,pour  les  diabétiques, 
un  facteur  d’aggravation  du  pronostic  du  diabète. 

Elle  accélère  la  marche  du  diabète  de  la  mère  ; 
l’enfant,  s’il  naît  vivant,  est  macéré  ou  succombe 
peu  de  temps  après  la  naissance. 

Depuis  la  découverte  de  l’insuline,  on  peut  noter 
des  exceptions  à  cette  règle. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’ime  malade  atteinte 
depuis  deux  ans  de  diabète  consomptif  et  soignée 
par  l’insuline  qm',  secondairement,  devint  enceinte. 
Pendant  la  grossesse,  le  diabète  disparut,  mais  il 
fallut  continuer  de  petites  doses  d’insuline.  La  femme 
accoucha  d’im  gros  enfant  macéré,  mais,  depuis  cette 
époque,  le  diabète  est  à  ce  point  amélioré  qu’on  a 
pu  cesser  l’insuline  sans  que  la  glycosurie  réappa¬ 
raisse,  la  glycémie  restant  normale.  L’accouchement 
date  du  icr  août  1937,  guérison  se  maintient  encore 
depuis  plus  de  six  mois. 

Les  auteurs  discutent  les  hypothèses  qu’on  peut 
invoquer  pour  expliquer  de  tels  faits. 

Il  est  intéressant  de  signaler  que,  malgré  un  trai¬ 
tement  qui  a  dû  être  correct,  puisqu’ils  ont  pu  faire 
cesser  la  glycosurie,  l’acétonurie  et  l’hyperglycémie 
plusieurs  mois  avant  l’accouchement,  le  foetus  est 
mort  macéré.  On  ne  peut  incriminer  ici  ni  l’hyper¬ 
glycémie,  ni  la  glycorurie,  ni  l’acétonurie. 

M.  Gilbert  Dreyfus  souligne  la  rareté  des  cas 
de  cet  ordre  ;  mais,  dans  l’ensemble,  le  pronostic 
maternel  est  très  amélioré  par  l’insuline.  Le  pronostic 
fœtal  reste  très  sombre. 

Exlste-t-11  une  polynévrite  diabétique  ?  —  MM.  Ra- 
Thery  et  H. -P.  KloTZ  admettent  l’existence  d’une 


polynévrite  diabétique.  Ils  émettent  l'hypothèse 
que  cette  polynévrite  résulte  d’une  carence  en  vita¬ 
mine  B,  et  plus  généralement  d’un  déséquilibre  nutri¬ 
tif  favorisé  par  l'hyperglychistie  des  diabétiques. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  initiaux  de 
Punk,  que  le  besoin  en  vitamines  B  dans  le  régime 
est  fonction  de  la  teneur  de  ce  régime  en  glucides. 
Une  observation  illustre  la  conception  pathogéuique 
de  ces  auteurs  et  souligne  son  intérêt  pratique. 

Les  indications  du  pneumothorax  extra  pleural.  — 
MM.  Pierre-Bourgeois,  Mario  Lebel,  M'>‘v  Pierre- 
Bourgeois,  MM.  Paul  Hertzog  et  Pierre  Attali 
rapportent  les  résultats  de  25  cas  de  pneumothorax 
extra-pleural,  qui  ont  comporté  une  mort  par  insuf¬ 
fisance  cardiaque,  i  cas  de  perforation  avec  fistule 
broncho-cutanée  et  2  cas  de  suppuration  grave. 
Parmi  ces  25  cas,  on  compte  5  échecs  totaux,  7  cas 
médiocres  ou  douteux,  13  cas  où  le  résultat  immédiat 
est  très  favorable. 

Ces  auteurs  essaient  de  préciser  les  indications  de 
cette  intervention  :  elle  doit  s’adresser  à  des  sujets, 
jeunes  (au-dessous  de  quarante  ans,  et  à  des  lésions 
récentes).  L’état  général  doit  être  favorable,  mais 
cette  intervention  peut  être  tentée  chez  des  sujets 
dont  la  tuberculose  est  modérément  évolutive.  Les 
résultats  sont  souvent  favorables  dans  des  lésions 
infiltrantes,  même  assez  étendues,  à  condition  qu’elles 
soient  récentes.  Le  pneumothorax  extra  pleural  peut 
être  associé  à  un  pneumothorax  intrapleural,  du 
même  côté,  les  deux  poches  restant  indépendantes  ; 
ou,  au  contraire,  un  décollement  extrapleural  peut 
compléter  un  pneumothorax  inefficace,  du  fait  de 
larges  zones  d’adhérences  insectionnables. 

Ils  concluent  en  considérant  que  cette  intervention 
possède  des  indications  larges,  mais  très  nettement 
différentes  de  celles  de  la  thoracoplastie. 

M.  Kindberg  souligne  l’étendue  des  possibilités 
chirurgicales.  Le  pneumothorax  extrapleural  semble 
devoir  supplanter  dans  beaucoup  de  cas  la  thoraco¬ 
plastie. 

M.  RisT  rappelle  que  les  indications  doivent 
en  être  précisées;  de  nombreux  médecins  les 
généralisent  à  l’excès. 

M.  E.  Bernard  appuie  cette  opinion  ;  le  pneumo¬ 
thorax  extrapleural  doit  être  fait  relativement  pré¬ 
cocement  ;  les  cavernes  superficielles  sont  des  cas- 
défavorables. 

Les  épanchements  du  pneumothorax  extrapleural.  — 
M.  Pierre-Bourgeois,  Mme  M.  Boquet  et  M.  P. 
Hertzog  signalent  les  réactions  cytologiques  des 
épanchements  extrapleuraux  qui  présentent  les  carac¬ 
tères  d’un  liquide  hématique  avec  petite  poussée 
lymphoc3d;aire  et  macrophagique  transitoire,  suivie 
d’une  formule  de  dégénérescence  cellulaire  complète. 
De  temps  en  temps,  la  réapparition  d’éléments  san¬ 
guins  intacts  traduit  la  répétition  de  petites  hémor-’ 
ragies  occultes.  La  réapparition  d’une  importante 
polynucléose  est  le  signe  d’une  infection  locale.  Tardi¬ 
vement,  l’épanchement  peut  prendre  l’aspect  ppri- 
forine  aseptique.  Dans  un  cas  de  communicatioir 
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intra  et  extrapleiu-al,  le  liquide  extrapleural  en  contact 
avec  la  plèvre  a  réagi  comme  un  <^anchement  pleu¬ 
ral. 

Épilepsie  dite  «  pleurale  »  au  cours  de  i'insuitlation 
d’un  pneumothorax  extrapleural.  —  MM.  Pierke- 
Bourgeois  et  P.  Hertzog  signalent  que,  dans  ce  cas, 
les  accidents  nerveux  sont  survenus  alors  que  l’ai¬ 
guille  était  avec  certitude  dans  la  poche  extrapleurale, 
loin  de  la  plèvre.  L’injection  d’air  a  déclenché  ces 
accidents  nerveux.  Dans  un  pareil  cas,  le  réflexe  pleu¬ 
ral  ne  peut  être  invoqué.  Ils  admettent  qu'il  y  a  eu 
embolie  gazeuse,  mais  l’air  a  été  introduit  dans  une 
veine  de  la  paroi  et  non  dans  une  veine  pulmonaire, 
comme  on  l’envisage  habituellement. 

M.  DUPOim  a  attiré,  voici  plusieinrs  années,  l’atten¬ 
tion  sur  les  épilepsies  réflexes  d’origine  pleurale. 

M.  DE  SÈZË  souligne  le  rôle  de  l’embolie,  dont  des 
observations  anatomiques  avec  ramollissements 
cérébraux  ne  permettent  pas  de  douter  ;  il  en  a  rap¬ 
porté,  avec  I.  Bertrand,  un  cas  particulièrement  dé¬ 
monstratif. 

Trois  cas  de  maladie  de  Gaucher  familiale. ,  — 
MM.  P.  Émii,e-Weii„  Isch-Waei,,  S.  PereÈs  et 
A.SCHKENAsy  présentent  trois  enfants  de  neuf,  dix 
et  quatorze  ans,  atteints  de  maladie  de  Gaucher, 
dans  une  même  famille.  La  morbiditéest  dejp.  roo, 
car  il  y  a  trois  autres  enfants  sains.  Les  parents  sont 
normaux  de  tous  points.  La  maladie  familiale  et 
non  héréditaire  n’a  rien  à  faire  avec  les  groupes  san¬ 
guins  (les  six  enfants  sont  du  groupe  A),  ni  avec  la 
sexualité  (deux  garçons  malades  pour  une  fille), 
quoique,  dans  la  littérature,  la  maladie  soit  plus  fré¬ 
quente  de  façon  notable  dans  le  sexe  féminin. 

Le  diagnostic  fut  porté  cliniquement  sur  la  notion 
d’une  splénomégalie  familiale  énorme  sans  ictère 
ce  qui  permettait  d’éliminer  la  maladie  hémolytique 
ét  d’affirmer  la  maladie  de  Gaucher.  Ce  diagnostic 
fut  confirmé  par  la  ponction  des  centres  hémato¬ 
poiétiques,  qui  montra  une  énorme  infiltration  splé¬ 
nique,  une  infiltration  importante  des  os,  la  présence 
discrète  de  cellules  gauchériennes  dans  le  foie,  avec 
leur  absence  dans  les  ganglions  et  la  peau. 


La  radiographie  montra,  comme  les  ponctions  ster¬ 
nales,  des  lésions  discrètes  des  os  chez  deux  des  en¬ 
fants,  surtout  au  niveau  des  os  du  crâne,  alors  que, 
chez  les  trois,  on  trouvait  des  lésions  histologiques, 
sans  qu’il  y  eût  chez_  aucun  des  signes  cliniques  fonc¬ 
tionnels  ou  physiques  d’infiltration  osseuse. 

L’étude  du  sang  fit  constater  des  lésions  anémiques 
plus  ou  moins  marquées  chez  les  trois  sujets,  de  la 
fragilité  globulaire,  un  certain  degré  de  monocytose, 
une  forte  diminution  des  hêmatoblastes  avec  rm 
important  syndrome  hémogénique.  L’étude  chimique 
du  sang  décèle  comme  normaux  les  taux  des  lipides, 
des  protides  et  de  la  glycémie.  Chez  tous,  le  méta¬ 
bolisme  est  normal  aux  environs  de  lo. 

Ces  cas  paraissent  avoir  débuté  à  la  naissance  ou 
peu  après,  et  ont  évolué  lentement.  Nous  ne  savons 
d’ailleurs  pas  arrêter  cette  évolution  pathologique 
par  une  thérapeutique  valable. 

Les  auteurs  utilisent  céS  cas  pour  passer  en  revue 
ce  que  nous  savons  et  ignorons  du  mécanisme  physio¬ 
logique,  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  de  la 
maladie  de  Gaucher. 

Transfusion  sanguine  par  Instillation  goutte  à 
goutte  (perfusion).  —  MM.  Tzanch  et  Dreyeuss 
présentent  un  dispositif  capable  d'effectuer  la  trans¬ 
fusion  sanguine  goutte  à  goutte  pendant  douze  heures 
et  davantage. 

Cette  méthode,  qui  semble  particulièrement  ano¬ 
dine,  surtout  en  présence  de  donneurs  susceptibles 
(septicémie,  anémies,  splénopathies),  permet  l’utili¬ 
sation  chez  de  tels  sujets  de  quantités  énormes  de 
sang  —  un  litre  et  davantage  —  avec  le  minimum  de 
réaction.  Llle  peut  donner  des  résultats  tout  à  fait 
impressionnants  là  où  les  autres  tecliniques  avaient 
échoué.  Les  auteurs  rapportent  une  observation 
d’anémie  aplastique  à  800  000,  amenée  en  une  trans¬ 
fusion  à  un  taux  de  4  600  000  par  l’injection  d’un 
litre,  700  grammes  de  sang  par  instillation  goutte 
à  goutte. 

M.  Benda  souligne  l’intérêt  de  cette  transfusion 
lente  qui  permet  d’éviter  bien  des  accidents. 

.  '  Jean  Lereboueiæt. 


NOUVELLES 


Cours  de  perfectionnement  d’anatomie  patholo¬ 
gique  (Professeur  ;  Roger  Leroux).  — Le  professeur 
Roger  Leroux,  assisté  du  D'  Busser,  clief  des  travaux, 
commencera  ce  cours  le  lundi  9  mai  et  le  continuera 
les  jours  suivants,  ài  7  heures  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (Ecole  pratique,  escalier  B, 
2®  étage),  ayec  la  collaboration  de  MM.  le  professeiu 
Oberling;  Dr  Huguenin, agrégé; Dr  Lhermitte, agrégé  ; 
Dr  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux;  Dr  Albot,Dr  Bol- 
gert,  Dr  Delarue,  Dr  Duperrat,  Dr  Gauthier- Villars, 
Dr  Offret,  Dr  'Phiébault,  Dr  Vermès. 

Le  cours  comprend  deux  sections.  Les  auditeurs 
peuvent  s’inscrire  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  section? 
ou  aux  deux  simultanément. 


Chaire  d’anatomie  pathologique.  — -  Le  professeur 
'Roger  Leroux  commencera  le- lundi  9  mai  1938, 
à';  18  heures,  au  grand' amphithéâtre  de  la  Faculté, 
le  cours  d’anatomie  pathologique,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  17  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d'anatomie  pathologique. 

OnjEï  DU  COURS  :  Anatomie  pathologique  générale. 

'  Les  grands  processus. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  in¬ 
fantile,  enseignement  complémentaire,  clinique  médi¬ 
cale  des  enfants,  professeur  :  M.  Nobécçurt  ;  cli¬ 
nique  de  la  tuberciflose,  professeur  :  M.  F.  BEZAN- 
ÇON.  —  Le  Dr  P.-F.  Armand-DelUle,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  avec  le  concours  du  . 
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CHOLÉCYSTITES  --  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYËLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  è  0  gr.  15 

(ia  Jnniperus  Oxpadna) 

Fosologiê  ;  I  è  a  capanles  an  millm  des  denz  prindpanz  repaa. 

KiABORATOIRK  LORRAIR  de  Piodnlti  lynthiataM  pnii,  fltaln  (Mania). 
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Marron  dinde 
Condurango 
Viburnum 
Anémone 
S'éneçon 
Piscidia 

LOUBLES  DE  EA  MÉNOPAU; 

Insuffisance  ovarienne. 

■Jies  du  Système  Vei.neux.Varices.  Phlébites,  Hémonrhi 
*  ,  Pléthope  pan  Stase  Veineuse  * 

Indhaméline  Lejeune 

oides 

ÎÎPLURIGUNDUUIttv 

Hypophyse 
Ovaire.Suprénale 
Thyroïde 
i  principes  vé^éteui 
deriNDHAMEUNC 

Lejeune 
simple.  •' 

SIMPLE  -t-m  Deux  fonmea  —  PLU  RIGLAN  DULAIRE 
20à50  Goubtes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  repas 
(20  jours  parmois) 
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STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


BARBOTAN=LES-THERMES 

(Gers) 

Eaux  siüfurées  calciques,  magnésiennes,  silica- 
tées  bromurées,  carbo-gazeuses,  radio-actives. 

Bains  à  eau  courante  naturelle,  36°.  Bains  de 
boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°. 

Indications  :  Phlébites,  rhumatismes,  sciatiques. 
5  aison  :  i®""  mai-15  octobre. 


BOUR  BONNE=LES=BAINS 
(Haute*=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  .•  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i®''  mai  au 
15  octobre. 


CHATEL-GUYON  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  de  l’intestin  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  infantiles  et  coloniales. 
Saison:  du  i®r  mai  au  6  octobre. 


NÊRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther¬ 
males,  radio-actives,  carbonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Conferves). 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®r  octobre. 


PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Établissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Intestins,  syndromes  du  ssunpathique, 
reçûtes,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 


POUGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froidœ,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  lithinées. 

Indications:  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 


SALIES°DE=BÊARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  lymphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 


VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésienne, 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  pyélites,  prostatites,  hyper¬ 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison:  du  25  mai  au  20  septembre. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôtel-Dlen, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tome  I.  —  Généralités.  2*  édition,  1926.  i  vol.  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  Broché.  80  fr. 

Cartonné . . . .  100  fr. 

Tome  II.  —  Formes  et  variétés  des  cancers  et  leur  traitement.  2®  édition,  1927.  i  vol.  grand  in-8 
,  de  1568  pages  avec  345  figures.  Broché  !  160  fr.  Cartonné . .  180  fr. 
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Df  Ch.  Lestocquoy,  médecin  assistant,  fera,  du  mardi 
26  avril  au  samedi  21  mai  1938,  un  cours  pratique 
de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de 
la  tuberculose  infantile  et  s’étendra,  en  particulier 
sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  hélio- 
thérapique,  ainsi  que  sur  l'assistance  médico-sociale 
à  l'enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles 
Gillette  et  Domaschino,  avec  examens  cliniques, 
examens  radiologiques  et  recherches  de  laboratoire. 

I<eçon  à  II  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  médicale  des  enfants,  hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Droits  d'inscription  :  300  francs. 

I<es  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours  ;  i.  Conditions  et  modes  de  l'in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Da  contagion 
tuberculeuse. 

2.  Primo-infection  :  'Puberculose  pulmonaire  du 
nourrisson. 

3.  Primo-infection  :  Tuberculose  des  ganglions 
bronchiques. 

4.  Primo-infection  :  Stade  de  généralisation  (tu¬ 
berculose  miliaire,  gramUie). 

5.  'l'uberculose  de  réinfection  :  vSpléno-pneumonies. 

(>.  Tuberculose  de  réinfection  ;  Pneumonies  tu¬ 
berculeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et 
de  l’adolescent. 

7.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

8.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des 
affections  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injections 
intra  trachéales  de  lipiodol. 

g.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  pleurésies 
et  péritonites. 

10.  Da  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diaguo.stic 
différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la 
simuler. 

11.  Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  leurs  compli¬ 
cations. 

12.  Tuberculoses  viscérales  ;  symphyse  péricar¬ 
dite  et  cirrhose  cardio-tuberculeuse. 

13.  'l'uberculose  rénale. 

14.  ’l'uberculoses  cutanées  et  gommes  tubercu- ' 

15.  Erythème  noueux. 

16.  Méningite  tuberculeuse. 

17.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  ! 
,  chez  l’enfant  ;  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 

gastrique. 

18.  Culture  du  sang  d’après  les  méthodes  nou¬ 
velles  ;  réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les  , 
tuberculoses  infantiles. 

19  principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et 
.spécifique. 

20.  Physiothérapie  :  héliotliérapic  èn  altitude  et 
IJialaasotbérapie, 


21.  Rôle  de  l'assistance  sociale  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile. 

22.  Prophylaxie  ;  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tubercidose  ;  l’Œuvre  Graucher. 

23.  Da  vaccination  antituberculeuse  de  Calmette. 

24.  Visite  d’un  foyer  de  placement  familial  de 
l’Œuvre  Grancher. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(pr'bfesseur  :  M.  Pierre  Duvae).  —  Chirurgie  d'ur¬ 
gence,  septième  cours,  par  M.  J.  Mialaret,  proscc- 
teur,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Grégoire. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  20  juin  1938,  à 
14  heures. 

Première  série  :  Membres,  crâne,  cou,  thorax. 

i»  Plaies  accidentelles.  Sutures  des.  muscles,  ten¬ 
dons,  nerfs,  vaisseaux. 

2“  Abcès  et  phlegmons  en  général.  Phlegmons  de 
la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë. 

3°  Amputation  des  membres  pour  lésions  trauma¬ 
tiques.  Arthrotomies.  'Traitement  des  fractures  • 
ouvertes. 

4“  Traumatismes  du  crâne.  'Trépanations.  Opéra¬ 
tion  d’Ody. 

5°  Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Plilegmons  du  cou.  JPleurésies  purulentes.  Plaies  de 
poitrine. 

Deuxième  série  ;  Abdomen. 

1“  Hernies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombili¬ 
cale). 

2“  Appendicite.  Ulcère  perforé.  Gastro-entérosto¬ 
mie.  Sutures  intestinales. 

3“  Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystecto¬ 
mie.  Cholécystostomie.  'Traitement  des  pancréatites 

4“  Anus  caecal,  anus  iliaque,  lléosigmoïdostomie. 

5“  l’hlegmon  périnéphrétique.  Néphro.stomie.  Ké- 
phrectomie.  Cystostomie. 

I<es  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

I,es  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  eu  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  De  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  se- 
crétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n”  4,  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  lô  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  â  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(professeur  :  M.  Pierre  Duvai,).*  —  Chirurgie  du 
thorax,  de  la  glande  mammaire  et  de  l’appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme,  quatrième  cours,  par  M.  Baumann, 
prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire.  —  Ouverture  du  cours  le  lundi  9  mai  1938,  à 
14  heures. 

Première  série  ;  1“  Ablation  des  tumeurs  bé¬ 
nignes  dp  seip,  'Traitejnejit  chirurgical  du  cancer  dp 
sein,  , 
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2’  Pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale, 
l’hrénicectomie. 

3''  Tlioracoplasties  partielles  (ablation  de  la 
côte)  et  totales.  Voies  d’abord  du  cœur. 

4“  Chirurgie  thoraco-abdominale.  Traitement  des 
hernies  diaphragmatiques.  Thoraco-phréno-laparo- 
tomie. 

5“  Traitement  chirurgical  des  déviations  utérines. 
Périuéorraphie.  Colpectomies. 

Deuxième  série  ;  i°  Traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales  et  urétéro-vaginales.  Hy.stérectomié  vagi- 

2“  Hystérectomie  fundique.  Myomectomie.  Abla¬ 
tion  unilatérale  des  annexes. 

3“  Hystérectomie  supra-vaginale  :  ses  différents 
procédés. 

4“  Hystérectomie  totale. 

5“  Colpo-liystérectomie  pour  cancer  utérin. 

I<es  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  .  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

I<e  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  se¬ 
crétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n"  4,  (le  9  à  II  heures  et  de  14  à  16  heure.s)  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  fi  17  heures 
(sauf  le  samedi),  fi  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(professeur  :  M.  Pierre  DUVae).  —  Chirurgie  des 
membres,  sixième  cours,  par  M.  J.  Vuillième,  prosec¬ 
teur,  sous  la  direction  de  M.  Mathieu,  professeur. 

Ouverture  du  cours  le  mercredi  8  juin  1938.  fi 
14  heures. 

]«  Chirurgie  vasculaire.  —  Ligatures  artérielles. 
Sympathicectomie.  Artériectomie.  Traitement  des 
anévrysmes"  artériels  et  artério-veineux. 

2“  Traitement  des  plaies  des  tendons  (tendons  exten¬ 
seurs  et  flèchisseur.s).  Sutures  et  greffes  tendineuses. 

3“  Voies  d'ahord  de  Tavant-bras  et  du  poignet.  — 
Traitement  opératoire  des  fractures  des  deux  os  de 
l’avant-bras  et  des  traumatismes  du  carpe.  Résec¬ 
tion  du  poignet. 

40  Voies  d'ahord  du  coude.  —  Traitement  opéra¬ 
toire  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  de  l'olécrâne  et  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius.  Résection  du  coude. 

30  Voies  d'ahord  de  la  diaphyse  humérale  et  du  nerf 
radial.  Plaies  des*nerjs.  —  Sutures  et  greffes  nerveuses. 

()“  Voies  d’ahord  de  l'épaUle.  —  Traitement  opéra¬ 
toire  des  fractures  de  l’extrémité  supérietire  de  l’hu¬ 
mérus.  Résection  de  l’épaule.  TràitemeiVt  de.s  luxa¬ 
tions  récidivantes  et  des  luxations'  ni:iciennes  de 
l’épaule.  Traitement  de  la  luxation  acroniio- 
claviculaire. 

70  Voies  d'abord  du  cou-^e-pied  et  du  calcanéum.  — 
Traitement  des  fractures  récentes  et  des  cals  vicieUx 
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du  cou-de-pied.  Astragalectomie.  Traitement  des 
fractures  du  calcanéum. 

8»  Voies  d’ahord  de  la  diaphyse  fémorale  et  du  ge¬ 
nou.  —  Traitement  opératoire  des  fractures  de  la  dia¬ 
physe  fémorale  de'l’extrémité  inférieure  du  fémur  et 
de  la  rotule._Méniscectomie.  Résection  du  genou. 

9“  Voies  d'abord  de  la  hanche.  - —  Butée.  Arthro¬ 
dèses.  Résections  arthroplastiques.  Traitement  opé¬ 
ratoire  des  fractures  et  des  pseudarthro.ses  du  col  du 

10“  Traitement  des  pseudarthroscs  et  des  cals  vicieux 
en  général.  Traitement  des  fistules  osseuses. 

Les  cours  auront  Heu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  fi  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours. 

S’inscrire  à  là  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  se¬ 
crétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guicb.et 
n"  4,  de  9  fi  II  heures  et  de  14  fi  16  heures)  ;  ou  bien 
tous  les  jours,  de  9  fi  li  heures  et  de  I4  fi  17  heure.s 
(sauf  le  samedi),  fi  la  salle  Béclard  (A.D.R.M.), 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  — ■ 
I/assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  con¬ 
fraternelle  des  médecins  français,  société  mutuelle 
de  secours  au  décès,  a  eu  lieu  le  9  mars,  fi  Paris,  ()5 
rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Vanverts,  de  Lille,  son  président.  Six  cent 
cinquante  sociétaires  étaient  présents  ou  repré.sen- 
tés. 

I,e  Dr  Barlerin,  trésorier,  a  donné  lecture  du  rap¬ 
port  moral  et  financier  de  l’année  1937,  u  été 
approuvé  à  l'unanimité.  L’association  qui,  en  oc¬ 
tobre  prochain,  aura  trente  ans  d’existence,  grou]:e 
actuellement  i  900  médecins  oti  femmes  de  socié¬ 
taires  ;  elle  a  di.strihué  en  1937  34°  000  francs  de 
secours,  soit  plus  de  3  millions  depuis  sa  fondation. 

La  Confraternelle,  qui  fait  partie  de  l’Office  de  liai¬ 
son  des  œuvres  médicales  d’entr’aide,  est  ouverte  fi 
tous  les  médecins  français  en  bonne  santé  ayant 
moins  de  quarante-cinq  atis  et  aux  femmes  de  socié¬ 
taires  dans  les  mêmes  conditions  ;  elle  accorde  un 
secours  immédiat  de  10  000  francs  en  cas  de  décès  ou 
fi  soixante-dix  ans,  après  vingt-cinq  ans  de  sociéta- 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  siège  social, 
10,  me  de  Stra.sbourg,  fi  Paris,  chez  le  De  P.  BaHerin, 
trésorier. 

Cours  de  pratique  obstétricale,  clinique  obstétricale 
Baudelocque,  121,  boulevard  de  Port-Royal  (Pro- 
fe.sseur  :  A.  CouveeairK).  Vacances  de  Pâques.  — 
Ce  cours,  d'une  durée  de  deux  semaines,  du  ii  au 
23  avril  1938,.  dirigé  par  M.  Lacotnme,  agrégé,  sera 
fait  par  M.  I,epagè,  accoucheur  dès  llôjntaiix,  et 
M.  Coen,  chef  de  clinique,  assistés  dé-MM'”«  Aiichel- 
Bach  et  Fayot-Petit-Maire,  anciens  chefs  declinique  ; 
Orasset,  chef  de  clinique  ;  Landrieti,  ancien  interne 
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(les  hôpitaux  ;  Roucliy  et  Haiioiui,  iiiteriies  des  hôpi- 

Cc  cours  compreudru  des  leçons  eliiikjues  et  des 
exercices  individuels  conçus  dans  le  sens  de  la  pra¬ 
tique  médicale  journalière. 

«,  Chaque  matin,  à  lo  heures,  aura  lieu  la  vi,site 
des  femmes  eneeintes,  en  travail  et  accouchées,  sous 
la  direction  personnelle  de  M.  Coen  ;  ■ 

h.  A  II  heures,  des  leçons  seront  faites  à  l'amphi- 
theâtre  :  soit  à  pr(?pos  de  cas  cliniques  observes  dans 
lu  service,  soit  sur  les  sujets  suivants  de  pratique 

Diagnostic  de.s  présentations  ; 

Direction  générale  de  l’accouchement  et  de  la 
délivrance  ; 

Complications  (le  la  délivrance  ; 

Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  de  la 
gestation  et  du  travail  ; 

Diagnostic  et:  traitement  des  viciations  pelviennes  ; 

Kclampsie  convulsive  et  hémorragique  ; 

Iiésions  des  voies  génitales  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment  et  leur  traitement  ; 

Infection  puerpérale. 

c.  Chaque  jour,  à  14  h.  30,  auront  lieu  des  exer¬ 
cices  pratiques,  et  les  auditeurs  seront  entraînés  indi¬ 
viduellement  aux  principales  manœuvres  obstétri¬ 
cales  :  application  de  forceps,  versions,  biuiiotriirsic, 
embryotomie. 

d.  Chaque  jour,  une  équipe  d’élèves  sera  admise  à 
prendre  la  garde  à  la  salle  de  travail,  à  effectuer  les 
accouchements  sous  la  direction  du  personnel  de  la 
clinique  et  à  assister  éventuellement  à  toutes  les  inter¬ 
ventions  qui  pourraient  être  pratiquées. 

D'n  certificat  sera  délivré  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le.  Chef  de 
clinique,  à  la  clinique  haudelocque. 

Des  bulletins  de  versèment  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Paeulté  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis, de  14  à  lOhcurcs. 

D'n  minimum  de  douze  élèves  est  nécessaire  pour 
que  le  cours  ait  lieu. 

De  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Enseignement  du  professeur  Portmann.  —  D’hô¬ 
pital  de  la  Glacière  devant  fermer,  l’enseignement  du 
professeur  Portmann  sera  donné,  à  partir  du  merdredi 
4  mai,  à  la  clinique  Piccini,  6,  rue  Piccini. 

Da  séance  dpératoire  du  mercredi  4  mai  commen¬ 
cera  à  9  h.  30. 

Faculté  de  médecine.  Travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  —  Des  séries  de  révision  des  travaux 


pratiques  d'anatomie  pathologicpie  commenceront 
le  mardi  3  mai  1938,  à  15  heures,  dans  les  sallçs  de 
microscopie,  escalier  IS,  4®  étage. 

lîllcs  comprendront  onze  .séances. 

Des  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat,  gui¬ 
chet  n“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  j.)  à 
16  heures. 

Ixi  mise  en  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des 
travaux  pratiques,  sur  présentation  de  la  quittance, 
tous  les  jours,  de.  14  à  18  heures,  jusqu’au  mercredi 
27  avril  inclus. 

Passé  cette  date,  aucune  inscrii)tion  ne  sera  plus 

Des  listes  de  mise  en  série  .seront  affichées  le  lundi 
2  mai,  au  laboratoire. 

De  droit  d’inscription  est  de  50  francs. 

l^n  outre,  une  consignation  de  50  francs  pour  les 
boîtes  de  coupes  devra  être  déposée  le  jour  de  la 
1™  séance. 

Il  ne  sera  plus  délivré  aucune  boîte  pendant  lés 
séances  ultérieures. 

Avis.  —  Médecins  qui  désirez  tm  remplaçant 
vous  offrant  toutes  les  garanties  ;  Étudiants 
légaux  clierchant  à  effectuer  un  remplacement, 
adressez-vous  au  cabinet  Jacques  Boitelle, 
87  Us,  rue  Éondary,  Paris  (150)  (métro  Émile- 
Zola-Cambronne) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
4  Avril.  —  M.  Rom, IN,  Rssai  de  classification  radio¬ 
logique  des  dystrophies  osseuses.  • —  M.  MATHIEU, 
Da  chimiothérapie  des  tuberculoses  chirurgicalespar 
le  triniéthoxydioxy-oxotritane.  - —  M”'c  MATHIEU, 

'rumeurs  malignes  du  gros  intestin  chez  l’enfant.  — ■ 
Mme  'pRiBOUDË’r-CH ASSEYANT,  Contribution  à  l’étude 
des  états  présQoliotiques  et  de  leur  traiteLinent. 

5  Avril.  —  M.  RoUXKl,,  Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogéuie  de  l’appendicite.  — 
M.  JAUOT,  I, es  installations  modernes  des  salles  d’o^ié- 
ration.  Des  blocs  opératoires.  —  M.  MARCV.  I(es 
kystes  de  l’ovaire  suppures  (étude  (dinique  et  théra¬ 
peutique).  —  M.  CtERifEUiiAE,  Da  tricliorrhexis 
nodosa.  — M.  DeibEI,,  Névrites  optiques  syphilitiques 
et  les  arsenicaux  trivalents.  —  M.  Reinert,  Traite¬ 
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REVUE  DES  LIVRES 


La  formation  des  infirmières,  par  le  D^  Areette 
BUTAvand,  ex-interne  suppl.  des  hôpitaux  et  de  la 
maternité  de  I.,yon,  médecin  des  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale  {J. -B.  Baillière  et  fils,'  éditeurs). 
Prix  de  souscription,  pour  un  exemplaire,  36  fr.  ; 
pour  un  minimum  de  25  exemplaires  (écoles  ou 
associations),  28  fr. 

Ce  livre  s’adresse  spécialement  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  chargées  de  la  formation  des  infirmières  : 
monitrices,  répétitrices,  directrices  des  écoles  d’in¬ 
firmières  et  de  travailleuses  sociales  :  surveillantes, 
clieftaines  d’établissements  hospitaliers  ;  directrices 
de  dispensaires,  d’œuvres  d'hygiène  et  d’assistance. 
De  la  valeur  qu'elles  savent  donner  à  leur  rôle  éduca¬ 
tif  dépendent  l’avenir  et  le  niveau  de  la  profession 
d’infirmière.  Cet  ouvrage  est  une  réponse  à  des  ques¬ 
tions  qu’elles  ont  maintes  fois  posées,  à  leurs  eonsta- 
tations  de  toutes  sortes,  à  leur  désir  de  mieux  faire. 
11  appelle  leurs  réflexions. 

L’auteur  étudie  d’une  manière  claire  et  pratique  les 
problèmes  pédagogiques  spéciaux  à  la  formation  des 
infirmières. 

I.  Les  élèves.  Ce  qu’elles  apportent  :  leur  histoire, 
leur  bagage  intellectuel.  Leur  mentalité  :  réactions 
à  leurs  études,  traits  généraux.  Leurs  aptitudes  au 
travail  :  leur  perfectibilité  :  le  corps,  l’esprit,  l’âme. 


II.  La  monitrice.  La  formation  ;  culture  générale 
formation  technique,  préparation  à  l’enseignement 
suggestions.  Sa  personnalité  :  qualités,  diffieultés, 
succès,  évolution  de  la  personnalité.  Sa  responsabilité  : 
noblesse  oblige. 

III.  Ce  qu'il  faut  enseigner.  Le  programme.  Ce  qui 
n’est  pas  dans  le  programme.  Ce  qu’il  suppose  acquis  : 
savoir  correctement  le  français,  méthodes  de  travail, 
connaissance  de  là  vie.  Ce  qu’il  n’explicite  pas. 

l'V.  Comment  enseigner.  Principes  généraux.  Les 
petits  trucs  de  l’enseignement  théorique  :  comment 
organiser  l’enseignement,  comment  faire  les  cours,  les 
répétitions,  les  corrections,  les  devoirs.  L’enseigne- 
'  nient  pratique  à  l’hôpital.  Rôle  des  surveillantes 
cheftaines. 

L’ouvrage  comporte  deux  appendices  :  a.  l’esquisse 
d’unè  bibliothèque  de  la  monitrice,  avec  indication 
.  d’ouvrages  pouvant  servir  à  la  préparation  des  cours 
et  indication  de  revues  auxquelles  elles  jiourraient 
,  avoir  intérêt  à  s’abonner  ;  6.  le  programme  officiel 
..  des  études  hospitalières  et  de  visiteuse. 

Cet  ouvrage  est  le  premier  de  son  genre  eu  langue 
.  française.  Il  traite  un  sujet  d’actualité,  dont  sont 
préoccupées,  à  juste  titre,  toutes  les  personnes  inté¬ 
ressées  à  un  titre  quelconque  à  la  formation  des  infir¬ 
mières.  ■  L.  V. 
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LE  “TRAC”  DES  CONFÉRENCIERS 

Par  E.  QELIVIA  (Strasbourg) 

Les  personnes  qui  échappent  au  «  trac  » 
sont  assez  rares,  et  celles  qui  en  souffrent  à  des 
degrés  divers,  orateurs  à  la  tribune,  pro¬ 
fesseurs  en  chaire,  acteurs  en  scène,  solistes 
au  concert,  etc.,  savent  garder  l’apparence 
d’une  sereine  tranquillité,  malgré  l’intensité, 
la  violence  de  leur  trouble.  C’est  pourquoi  on 
reste  toujours  surpris  d’entendre  dire  d’im 
professionnel  de  la  parole  en  public,  et  dont  la 
maîtrise  est  notoire,  qu’il  souffre  toutes  les 
tortures,  qu’il  subit  de  véritables  assauts  au 
moment  de  prendre  contact  avec  son  auditoire, 
comme  si  une  conspiration  de  forces  intérieures 
hostiles  à  son  action  mettait  tout  en  œuvre 
pour  la  lui  interdire.  La  présence,  sur  la  table 
du  conférencier,  du  verre*  d’eau  traditionnel 
atteste  la  constance  de  la  sécheresse  buccale, 
c’est-à-dire  des  phénomènes  neuro- végétatifs 
de  l’angoisse  et  en  affirme,  par  cela  même,  l’uni¬ 
versalité. 

Cette  angoisse  n’est  pas  nécessairement  asso¬ 
ciée  aux  sentiments  d’inquiétude,  d’appréhen¬ 
sion  ou  même  de  terreur  devant  la  tâche  à 
accomplir.  Le  plus  souvent  ces  craintes,  lors¬ 
qu’elles  sont  éprouvées,  surviennent  hors  la 
présence  du  public  et  cessent  au  moment  où  le 
trac  fait  son  apparition.  Mais,  tandis  que  l’émo¬ 
tivité  s’émousse  et  que  la  violence  des  senti¬ 
ments  s’atténue  à  la  longue,  le  phénomène 
du  trac  ne  fait  que  croître  en  intensité  avec  les 
années.  Ainsi,  contrairement  à  une  opinion 
assez  répandue,  le  trac  n’est  pas  une  réaction 
de  timidité  à  l’égard  des  foules,  susceptible  de 
ne  plus  se  renouveler  une  fois  acquise  l'habi¬ 
tude  du  public,  comme  il  en  serait  d’un  senti¬ 
ment  de  peur  quelconque  que  sa  répétition 
fait  disparaître,  surtout  devant  l’inanité  des 
craintes. 

Certains  maîtres  ne  ressentent-ils  pas  touj  ours, 
aussi  bien  devant  leurs  élèves  que  devant  des 
collègues  ou  des  auditeurs  inconnus,  les  mêmes 
angoisses,  que  l’appréhension  d’un  jugement 
défavorable  ne  justifie  pas  rigoureusement, 
puisqu’elles  peuvent  survenir  avec  un  audi¬ 
toire  d’enfants,  surtout  s’il  est  nombreux. 

Beaucoup  ne  souffrent  plus  de  la  même 
gêne  devant  une  assemblée  plus  restreinte, 
ou  encore  si  l’attention  du  public  se  disperse 
sur  des  objets  divers.  Le  professeur, .  étreint 
au  moment  de  prendre  la  parole  à  l’amphi¬ 
théâtre  par  l’angoisse  du  trac,  en  sera  libéré 


s’il  détourne  l’attention .  de  ses  auditeurs  sur 
des  projections  ou  sur  des  manipulations  à 
effectuer  dans  une  séance  de  travaux  prati- 
(pies  ;  point  de  mire  de  tous  les  regards,  il 
éprouve  à  la  salle  de  cours  l’impression  d’un 
cornbat,  d’une  lutte,  d’un  conflit  avec  son 
auditoire  ;  contre  lui  se  livre  l’assaut  des 
curiosités,  des  investigations  et  des  critiques  ; 
mais  que  se  détourne  un  instant  la  pesée  de 
cette  inquisition,  et  alors  l’angoisse  disparaît. 

Le  trac  n’est  pas  toujours  lié  à  l’affluence 
qui  peuple  une  salle  ;  il  se  produit  chez  quel¬ 
ques-uns  à  l’occasion  d’une  visite,  d’une  simple 
rencontre  ;  c’est  pourquoi  certaines  personnes 
préfèrent  ne  pas  rendre  une  politesse  ou  se 
priver  d’une  nouvelle  relation  plutôt  que  de 
subir  des  affres  jugées  d’ailleurs  par  elles- 
mêmes  incompréhensibles  et  absurdes.  Il 
apparaît  dans  des  cas  assez  fréquents,  ou 
menace  de  devenir  plus  violent  encore  si, 
dans  la  salle,  se  trouve  une  personne  de  con- 
.  naissance,  ami,  parent,  conjoint,  etc.,  qui  ajoute 
au  sentiment  de  présence  une  plus  grande 
acuité. 

IvC  trac  ne  se  prolonge  généralement  pas 
longtemps  ;  il  s’atténue  dès  les  premiers  ins¬ 
tants  de  l’action  pour  disparaître  complète¬ 
ment.  C’est  que  l’effort  à  accomplir  libère  de 
ce  sentiment  de  présence  auquel  sont  rattachés 
par  des  liens  associatifs  un  certain  nombre 
de  complexes  plus  ou  moins  conscients  :  échec 
possible,  jugement  défavorable  de  la  part 
des  auditeurs,  isolement,  solitude  morale 
devant  la  foule,  lutte  contre  des  mentalités 
adverses  ou  hostiles,  claustration  dans  la 
salle  avec  impossibilité  de  s’en  aller,  insécu¬ 
rité,  affres  déjà  éprouvées  dans  des  circons¬ 
tances  analogues  et  d’autres  groupes  de  repré- 
sentdtions  sans  rapports  logiques  avec  la 
situation. 

La  cessation  du  trac  provient  de  la  substitu¬ 
tion,  au  sentiment  de  présence,  d’autres  états 
affectifs  qu’occasionnent  les  efforts  d’atten¬ 
tion,  de  discernement,  etc.,  devant  l’auditoire. 
Autrement  dit,  plus  l’orateur  sera  occupé  par 
son  sujet,  l’acteur  par  son  jeu,  le  musicien 
par  son  interprétation,  etc.,  plus  il  produira 
des  dérivations  émotives  qui  atténueront  ou 
aboliront  en  lui  la  notion  d’un  public  qui 
l’observe.  La  preuve  en  est  fournie  par  le 
retour  du  trac  au  cours  de  l’action,  lorsque 
l’attention  se  reporte  involontairement  sur  la 
foule,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  prédomi¬ 
nance  des  automatismes  sur  l’activité  mentale 


—  268  — 


i6  Avril  1938.  —  lO. 


—  II  — 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


réfléchie  (lé  fait  de  parler  de  mémoire,  de  réci¬ 
ter,  de  .lire  des  notes,  etc.)  "permet  au  moi, 
dissocié  de  l’ambiance  pendant  la  durée  ■  de 
l’effort,  de  ressaisir  le  sentiment  de  présence 
et  d’entrer  en  conflit  avec  les  complexes  qui 
s’y  attachent.  D’ailleurs  beaucoup  de  con_ 
férenciers  savent  bien  qu’un  exposé  su  par 
cœur,  ou  lu,  ou  trop  bien  préparé,  ne  sauve 
pas  du  trac  qui,  en  effet,  né  dépend  pas  néces¬ 
sairement  d’un  sentiment  d’insuffisance  vis- 
à-vis  de  la  tâche  à  accomplir.  Qui  n’a  connu  de 
ces  maîtres  capables  d’entretenir,  avec  les 
apparences  de  la  plus  grande  quiétude  et  mal¬ 
gré  une  agitation  tumultueuse,  habilement 
contenue,  de  tout  leur  être,  une  conversation 
avec  leurs  familiers  au  moment  où  ils  vont 
répéter,  dans  un  amphithéâtre  comblé  et . 
sympathique,  la  même  leçon  sur  une  décou¬ 
verte  ou  une  doctrine  à  la’quelle  ils  doivent 
leur  célébrité. 

De  trat,  phénomène  d’angoisse,  ne  saürait 
être  confondu  avec  l’anxiété  ;  il  ne  trouve  pas  ■ 
Son  explication  dans  une  finalité.  Comme  le 
rappelle  Freud,  l’angoisse  ne  sert  à  rien  ;  sanè 
objet  pour  l’instinct  de  conservation,  elle 
n’incite  pas  à  la  fuite  l’individu  menacé  qu’elle 
clouerait  plutôt  sur  place  dans  une  dangereuse 
immobilité  ;  tandis  que  l’anxiété,  c’est-à-dire 
l’appréhension  d’une  '  éventualité  incertaine 
et  pénible,  sert  d’avertissement,  de  mise  en 
garde,  et  sollicite  l’appel  au  dérobement.  Il  est 
vrai  toutefois  que  ces  deux  éléments  d’un  même 
état  affectif,  —  l’un  purement  psychologique, 
l’anxiété,  et  l’autrè  à  «  conversion  »  orga¬ 
nique,  l’angoisse  ne  sont  guère  dissociables 
par  l’introspection.  Mais  il  est  des  cas  d’anxiété 
sans  trac,  'tandis  qu’il  existe  des  cas  de  trac  où 
les  phénomènes  d’angoisse  s’accompagnent 
d’inquiétude  et  d’appréhension  liées  au  souvenir 
de  souffrances  déjà  éprouvées,  sentiments 
souvent  assez  vifs  pour  pousser  à  l’abandon  de 
l’entreprise  et  à  la  fuite  devant  le  public. 
L’anxiété  doit  être  alors  tenue  comme  une 
conséquence  plutôt  que  comme  une  cause  du 
trac. 

Le  trac  comporte  bien  un  état  de  malaise 
moral,  mais  l’intrication  des  troubles  est  tèlle 
(jue  la  nature  exacte  de  leurs  rapports  réci¬ 
proques- reste  difficilement  perceptible.  Toute¬ 
fois  l’on' peut  affirmer' que  les  affects,  origines 
du  trac,  restent  inaperçus  de  la  conscience, 
•qu'ils  ne  sauraient  être  évoqués  pendant  le 
trac  et  qu’üs  paraissent  tout  à  fait  indépen¬ 
dants  des  représentations  mentales  conscientes 


qui  provoquent  l’anxiété.  C’est  dire  quelles 
deux  états  affectifs,  anxiété  et  trac,  qui  coexis-, 
tent  le  plus  souvent,  dérivent  de  phénomènes 
de  conscience  différents  et  sont  en  somme, 
psychologiquement  parlant,  indépendants  l’un 
de  l’autre.  Devant  le  micro  d’un  appareil 
d’émission,  l’anxiété  et  l’angoisse  peuvent  se 
manifester  chez  le  conférencier,  mais  celui-ci 
garde  obscurément  le  sentiment  de  présence  des 
nombreux  auditeurs  à  l’écoute  ;  et  c’est  de  ce 
sentiment  de  présence,  auquel  sont  maintenues 
dans  l’inconscient  une  série  de  figurations  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut,  que  procède  l’angoisse. 
L’appféhension  du  public  n’est  plus  entretenue 
ici  par  la  vue  d’une  assistance  dont  l’opérateur 
n’a  à  affronter  ,ni.  le  regard  ni  le  contrôle 
permanent,  et,  si  elle  coexiste  avec  le  trac, 
c’est,  que  c’est  vraisemblablement  lui  qui  la 
suscité  en  réveillant  des  souvenirs  d’angoisses 
passées. 

Mais  l’anxiété  devient  une  cause  de  trac  si 
l’acte  à  accomplir  devant  l’auditoire  comporte 
des  conséquences  et  donne  lieu  à  de  légitimes 
appréhensions.  Les  craintes  bien  précises  qui 
s’ajoutent  à  des  inquiétudes  vagues,  à  un  état 
d’incertitude,  de  malaise,  maintiennent  un 
sentiment  d’anxiété  associé  à  l’angoisse.  Celle-ci 
dépendra  bien  de  concepts  conscients,  mais 
aussi  d’affects  insaisissables  immédiatement, 
ce  qui  explique  qu’elle  est  disproportionnée  en 
intensité  avec  la  gravité  des  éventualités  pres¬ 
senties. 

En  résumé,  le  trac,  comme  toutes  les  autres 
manifestations  d’angoisse  des  psychonévroses 
anxieuses,  ne  fait  que  traduire  en  clair  des 
représentations  inconscientes  reliées  par  des 
liens  associatifs  inconscients  au  sentiment  de 
présence.  Il  ne  saurait  ainsi  être  confondu,  par 
exemple,  avec  l’état  anxieux  consécutif  à  une 
comparution  devant  des  magistrats  ou  des 
examinateurs,  et  causé  nécessairement  par  des 
motivations  conscientes. 


Le  trac  diffère  dans  ses  manifestations  selon 
les  sujets  :  L’angoisse,  ainsi  que  son  nom  l’in¬ 
dique,  se  traduit  le  plus  communément  par  la 
contracture  des  muscles  du  pharynx  et  retentit 
aussi  sur  les  fonctions  neuro-végétatives,  d’où 
diminution  des  sécrétions  salivaires  avec  séche¬ 
resse  rapide  de  la  muqueuse  buccale,  saveur 
amère,  pâleur  du  visage,  accélération  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  vaso-constriction  des  petits 
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OINS,  BIÉ.  MAÏS,  ORGE 


ARISTOSE  B  L  E  O  S  E 

A  BASE  DE  BLÉ.  ET  D'AVOINÈ  =  fARlNE  MALTÉE  DE  BLÉ 

CÉRE'MALTINE  a  VEN  O  se 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MWS  |  FA  PI  NE  MAITÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  I  l,ENTI<LOSE 

fARINE  MAIÎÉE  D'ORGE  =  FARINIe  MAITÉE  DE  UNIIHES’' 

.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  •  A  L’ ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGÉMASE  •  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spédalemenF  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


lEVAUOIS  BROCHURE  ET  ÉÇKANTmpNS  SUa  DEAiyk^DÇ 


CRATÆ60L 

Cardiotonique 
Hypotenseur 
Circulatoire 
Antinerveux 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HüCHARD. 

Journal  da  Pratlclau,  3  Janvier  1903. 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  trouhles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOGIE 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


Eugène-Delacroix,  PARIS  (16>) 
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vaisseaux  avec  phénomène  du  doigt  niort  ou 
fourmillements  très  pénibles  des  extrémités. 
Souvent,  les  spasmes  des  muscles  du  pharynx 
s'étendent  à  ceux  de  l’œsophage  et  de  l’esto¬ 
mac,  ce  qui  provoque  le  serrement  épigastrique, 
la  sensation  de  barre  précordiale.  Lorsque 
l’angoisse  devient  d’une  grande  intensité,  le 
phénomène  de  contracture  irradie  et  s’ac¬ 
compagne  de  véritables  crises  douloureuses 
constrictives  et  térébrantes  susceptibles  de  se 
prolonger  plusieurs  heures  après  l’action,  et 
cpt’aucun  anesthésique  de  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  ne  peut  évidemment  calmer.  Parfois  ce 
sont  des  impressions  de  serrement  des  tempes, 
de  spasmes  des  muscles  peauciers  de  la  face,  des 
sensations  de  cordes  qui  enserrent  le  crâne 
et  le  visage.  Dans  d’autres  cas,  c’est  le  dérobe¬ 
ment  des  jambes  qui  domine  ou  bien  le  vertige, 
les  paresthésies  les  plus  variées,  les  troubles 
intestinaux  ou  de  l’appareil  urinaire,  etc.,  etc. 
Le  phénomène  d’angoisse  réalise  aussi,  à  la 
façon  des  accidents  pithiatiques,  de  véritables 
syndromes  ;  troubles  dyspnéiques  qui  prennent 
les  caractères  de  la  véritable  crise  d’asthme, 
ou  du  rythme  cardiaque  qui  réalisent  des 
formes  classiques  d’arythmies,  etc.,  etc. 

Voici,  à  titre  d’exemple,  une  série  de  phé¬ 
nomènes  qu’un  universitaire,  non  médecin, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  a  notés  sur  lui- 
même  : 

«  S’il  est  assis,  il  éprouve  la  sensation  de 
glisser  par  terre,  comme  si  la  chaise  se  dérobait 
en  arrière,  ou  d’être  propulsé  brusquement  en 
avant  avec  une  forte  secousse  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  ;  tantôt  la  chaise  lui  semble 
être  ballottée  comme  un  bouchon  sur  l’eau, 
tantôt  elle  fait  l’impression  de  «  palpiter  », 
d’affecter  des  mouvements  de  respiration,  à 
l’instar  d’un  être  vivant,  aux  endroits  où  elle  se 
trouve  en  contact  avec  son  corps. 

«  S’il  est  debout,  le  parquet  lui  semble  soumis 
à  une  sorte  de  balancement,  son  pied  gauche 
s’enfonce  dans  le  vide,  tandis  que  la  plante 
de  ses  pieds  ressent  des  secousses  semblables 
à  celles  qu’éprouve  dans  ses  étriers  un  cavalier 
lancé  au  galop.  Son  corps  a  tendance  à  pencher 
à  gauche  ou  en  avant.  Il  est  sujet  à  de  mul¬ 
tiples  paresthésies  :  tantôt  ce  sont,  à  la  région 
cervicale  gauche,  des  algies  irradiant  dans  le 
bras  correspondant  jusqu’au  bout  des  ongles  ; 
tantôt  ce  même  bras  lui  paraît  être  devenu 
trop  court,  des  spasmes  musculaires  impriment 
à  ce  membre  des  mouvements  indépendants  de 
sa  volonté  ;  sa  tête  va  se  tourner  de  force  du 


côté  gauche,  son  pied  gauche  s’engourdit  avec 
des  impressions  de  chatouillement  insuppor¬ 
table  cheminant,  d’une  façon  agaçante,  vers  les 
dents  ou  l’oreille  gauche  ;  ou  bien  c’est  une 
sensation  de  jambe  de  bois,  très  pénible  s’il 
veut  descendre  une  marche,  accompagnée  de 
cuisson  de  l’oreille  gauche  qui  va  jusqu’à  la 
brûlure.  Les  fonctions  visuelles  participent  du 
trouble  général  :  vision  de  buée,  comme  si 
les  objets  étaient  enduits  d’une  couche 
gélatineuse,  mouches  volantes,  impression 
d’une,  ambl3mpie  scotomisante  par  crises  ;  les 
globes  oculaires  semblent  animés  de  mouve¬ 
ments  ou  se  tiennent  fixés  comme  si  les  muscles 
se  trouvaient  tétanisés,  picotements  du  «  mar¬ 
chand  de  sable  »  avec  tendance  vive  au  som¬ 
meil.  Enfin,  baisse  progressive  du  tonus  vital, 
modifications  générales  de  la  cénesthésie, 
sensations  bizarres  aux  extrémités.  Impres¬ 
sions  de  ne  pouvoir  ni  avancer  ni  reculer,  d’être 
figé  sur  place.  Tout  cela  amène  une  impossi¬ 
bilité  de  grouper  les  idées,  de  l’affolement,  de  la 
panique...  » 

Chaque  personne  réaüse  ainsi  des  phéno¬ 
mènes  d’angoisse  qui  lui  sont  propre  et  qui 
aSectent  toutes  sortes  de  localisations.  La 
mort  survient  dans  des  cas  trop  fréquents, 
par  accident  cardiaque  d’ordre  angineux, 
immédiatement  devant  le  public,  ou  encore 
quelques  heures  après  la  leçon,  la  conférence, 
la  plaidoirie,  le  sermon,  etc. 

On  s’explique  la  terreur  panique  qui  s’em¬ 
pare  de  certains  au  moment  d’affronter  un 
auditoire,  l’épouvante  de  ce  savant  illustre, 
récemment  nommé  à  une  chaire  souhaitée, 
qui  s’empoisonnait  la  veille  de  sa  leçon  d’ou¬ 
verture,  parce  qu’il  avait  sans  doute  préféré 
la  mort  à  la  fuite  devant  les  affres  de  l’angoisse, 
bien  que  la  foule  qui  devait  l’applaudir  ne 
pouvait  être  composée  que  de  collègues,  d’amis, 
d’élèves,  d’admirateurs. 


Le  phénomène  du  trac  suscite  plus  qu’un 
intérêt  de  curiosité.  Comme  nous  le  verrons 
dans  un  article  qui  paraîtra  prochainement 
ici  même,  il  n’est  qu’une  forme  particulière 
de  psychonévrose  ;  il  a  tous  les  caractères  de  la 
phobie,  de  l’hystérie  d'angoisse  suivant  la 
terminologie  freudienne. 

Mais  tandis  que  la  névrose  phobique  est  un 
état  pathologique,  c’est-à-dire  exceptionnel, 
propre  à  certains  psychopathes,  un  trouble 
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constituant  comme  toutes  les  maladies  une  à  une  information  directe  sur  un  état  analogue 


anomalie,  le  trac,  par  sa  fréquence,  par  sa 
constance  pour  ainsi  dire,  reste  un  acci¬ 
dent  ((  normal  »  dans  le  sens  étymologique 
qu’on  donne  à  ce  dernier  terme,  c’est-à-dire 
de  «  règle  »  chez  tout  le  monde.  Et,  comme  tel, 
il  donne  à  tout  clinicien  l’occasion  de  procéder 


à  une  morbidité  exceptionnelle.  Mais,  pas  plus 
que  pour  celle-ci,  l’introspection  ne  permettra 
à  l’observateur  de  saisir  la  .psychogenèse  du 
phénomène  anxieux,  problème  qui  ne  saurait 
être  abordé  que  d’une  façon  indirecte  et  non  de 
front. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

Une  nouvelle  définition  de  la  faute. 

Nous  avons  longuement  examiné  dans  Paris 
médical  la  théorie  de  la  responsabilité  médicale, 
et  nous  pouvons  dire  que,  depuis  1912,  nous 
n’avons  pas  laissé  passer  un  arrêt  dénotant  une 
tendance  nouvelle  sans  essayer  d’en  dégager 
un  enseignement, 

Aujourd’hui,  quoi  qu’on  dise,  il  semble  bien 
que  la  question  de  principe  soit  tranchée  par 
l’arrêt  de  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassa- 


Cet  arrêt,  rendu  sur  conclusions  conformes  de 
M.  le  procureur  général  Metteir,  a  décidé  que  le 
médecin  étant  lié  au  malade  par  une  véritable 
convention,  il  s’ensuit  qu’il  prend  à  son  égard 
des  engagements. 

Certes,  l’engagement  n’est  pas  de  guérir  le 
malade,  il  consiste  à  lui  donner  des  soins  éclai¬ 
rés,  consciencieux  et  attentifs,  conformes  aux 
données  actuelles  de  la  science. 

En  conséquence,  si  un  dommage  est  causé  au 
malade,  celui-ci  peut  faire  joUef  la  responsa¬ 
bilité  contractuelle  du  médecin  en  prouvant 
qu’ü  n’a  pas  respecté  ses  obligations,  c’est-à- 


SANTHEOSE 
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d’atteution,  de  prudence  ou  de  ce  savoir  qu’on 
peut  exiger  d’un  professionnel  moyen. 

Pour  notre  part,  nous  regrettons  la  théorie 
classique  de  la  responsabilité  telle  qu’elle  était 
issue  de  l’article  1382  et  qui  obligeait  le  deman¬ 
deur  à  prouver  une  faute  délictuelle  ou  quasi 
délictuelle  ;  on  était  alors  dans  la  ligne  exacte 
du  Code,  et  on  appliquait  les  principes  de  res¬ 
ponsabilité  sans  se  préoccuper  de  •  facilités 
d’une  apparence  plus  équitable.  Tandis  que 
dès  l’instant  qu’on  abandonne  ce  qui  devrait 
rester  la  règle,  il  n’est  plus  de  raison  pour  que 
des  entorses  plus  graves  succèdent  aux  pre¬ 
mières  libertés  prises  avec  les  textes. 

Un  exemple  démontre  combien  il  est  regret¬ 
table  de  transiger  sur  un  principe  sous  le  pré¬ 
texte  de  faciliter  en  pratique  certaines  procé¬ 
dures. 

Si  le  médecin  n’est  plus  tenu  que  de  la  res¬ 
ponsabilité  contractuelle  èt  s’il  est  vrai,  comme 
le  fait  entendre  la  jurisprudence,  que  ce  sont 
ceux  qui  sont  les  bénéficiaires  de  ses  engage¬ 
ments  qui  peuvent  seuls  poursuivre  le  médecin 


qui  y  a  manqué,  que  va-t-il  advenir  quand 
aucun  contrat  n’a  pu  intervenir? 

Dans  les  cas  normaux,  on  peut  dire  qu’un 
accord  tacite  est  intervenu  entre  le  médecin 
et  le  malade,  et  le  père  du  malade,  et  sa  femme, 
et  son  voisin.  Mais  voici  un  blessé  qui  est  étendu 
sur  le  chemin  ;  le  médecin  passe  eu  voiture,  il 
s’arrête,  il  descend,  U  le  soigne. 

De  malade  est  dans  le  coma,  il  n’a  ni  vu  le 
médecin,  ni  su  qu’on  le  soignait,  il  ne  sait  qui 
l’a  soigné. 

Si  un  dommage  a  été  causé  au  blessé  par  une 
faute  du  médecin,  sur  quel  principe  le  pour¬ 
suivra-t-il  ? 

Il  ne  peut  prétendre  à  un  quasi-délit,  l’ar¬ 
ticle  1382  n’est  plus  applicable  dès  l’instant 
que  les  parties  sont  liées  par  des  conventions, 
car  elles  ne  sont  plus  des  «  tiers  »  les  uns  à 
l’égard  des  autres  ;  il  lui  faudra  donc  fonder  son 
action  sur  une  prétendue  responsabilité  contrac» 
tuelle  qui  sera  inexistante  puisqu’il  n’y  aura 
pas  eu  de  convention,  qu’il  n’aura  pu  en  exister 
entre  le  malade  dans  le  coma  et  le  médecin. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS. 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 

et  a» 

Déchéances  organiques 
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Et  le  point  soulevé  n’est  qu'un  des  aspects 
désobligeants  de  la  nouvelle  thèse.  Néanmoins, 
elle  ,  existe,  elle  a  reçu  la  sanction  d’un  arrêt 
de  piincipe,  il  faut  s’en  accommoder,  au  moins 
provisoirement  et  tant  que  la  mode  durera 
des  responsabilités  contractuelles  ou  présu¬ 
mées. 

Après  comme  avant,  la  décision  de  cassation 
évite  en toutcas  au  demandetrr  de  fairela  preuve 
de  l’inexécution'  des  obligations  du  médecin  ; 
mais  c’était  là  souvent  que  les  tribunaux  s’em¬ 
barrassaient.  Sans  doute,  personne  ne  préten¬ 
dait  que  le  médecin  ne  fût  obligé  de  guérir  et 
que  tout  décès  entraînât  automatiquement  une 
responsabilité  ; .  mais  quelles  hésitations  ne 
rencontrait-on  pas  sur  le  choix  d’un  critérium 
intangible. 

:  Tantôt  le  médecm  était  responsable  même 
de  sa  faute  très  légère  quand  elle  était  un'e' 
erreur  de  droit  commun  ;  tantôt  la  responsa¬ 
bilité  ne  pouvait  décordèr  que  d’une  faute 
lourde,  impardonnable,  quand  il  s’agissait 


d’une  .erreur  purement  médicale,  scientifique, 
professionnelle.  Mais,  entre  ces  deux  considé¬ 
rations  et  ces  distinctions,  que  de  difiScultés 
pour  connaître  la  raison  de  décider! 

Par  une  heureuse  chance,  la  Chambre  civile 
de  la  Gourde  cassationa  eu  à  juger,le  i8  octobre 
1937,  affaire  de  responsabilité  médicale. 
Elle  était  présidée  par  le  nouveau  «  Premier  », 
M.  Frémicourt,  et  nous  avons  été  heureux  de 
reconnaître  la  précieuse  clarté  de  son  espjit 
dans  la  définition  de  la  faute  que  contient 
l’arrêt. 

Tout  d’abord,  la  décision  précise  que  si  les 
juges  du  fond  constatent  souverainement  les 
circonstances  d’où  dérive  la  responsabilité, 
l’appréciation  de  ces  circonstances,  par  laquelle 
ils  leur  impriment  le  caractère  légal  de  faute, 
est  soumise  au  contrôle  de  la  Cour. 

{A  suivre.)  Adrien  PEV’fEi,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Al 
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JACQUES-AMÉDÉE  DOLÉRIS 

(1852-1938) 

J.-A.  Doléris,  qui  avait  acquis  une  renommée 
mondiale  comme  gynécologue,  a  succombé  le 
19  janvier  dernier,  dans  sa  propriété  de  Lem- 
beye,  dans  les  Basses-Pyrénées,  où  il  s'était  retiré 
depuis  quelques  amiées. 

:  Né  le  22  décembre  1852  à  Bembeye,  Doléris, 
après  de  solides  études  classiques  au  lycée  de 
Pau,  vint  à  Paris,  où  il  prit  ses  inscriptions  à  la 
Paculté  de  médecine. 


Externe  des  hôpitaux  en  1874,  il  arriva  à  l’in- 


I,e  Dr  Doléris. 


ternat  en  1877,  dans  la  même  promotion  que  Bar, 
Brault,  Routier,  Talamon. 

Au  cours  de  son  internat,  il  consacra  à  la  bac¬ 
tériologie  les  moments  de  liberté  que  lui  laissaient 
ses  fonctions  à  l’hôpital.  En  1879,  il  entra  dans  le 
•laboratoire  de  Pasteur.  Au  cours  de  ses  recherches 
sous  la  direction  du  m^tre,  il  découvrit  le  strep¬ 
tocoque  dans  la  sérosité  des  phlyctènes  de  l’éry¬ 
sipèle.  Il  décrivit  son  aspect  en  longs  chapelets  de 
grains,  le ,  cultiva  et  l’inocula  positivement  aux 
animaux. 

'  Le  résultat  de  ses  recherches  bactériologiques, 
-poursuivies  pendant  deux  ans  dans  le  laboratoire 
de  la  tue  d’Ulm,  fût  consigné,  en  1880,  dans  sa 
thèse  inaugurale  ;  Essai  sur  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  des  accidents  des  suites  de  couches,  oh. 
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il  démontra  l’origine  microbienne  de  l’infection 
puerpérale. 

Reçu  docteur  en  médecine,  il  s’adoima  de  suite 
à  l’enseignement,  A  cette  époque,  l'enseignement 
pratique  des  accouchements  n’était  pas  fait  offi¬ 
ciellement^  par  la  Faculté.  Doléris  organisa  un 
cours  libre  d’accoucheménts  à  l’École  pratique, 
en  1881,  cours  qu’il  contiuua  pendant  ses  années 
de  clmicat  dans  les  services  de  Depaul  (1883)  et 
de  Pajot  (1884-85). 

Il  désirait  se  spécialiser  en  obstétrique  ;  aussi 
se  trouva-t-il  prêt,  à  affronter'  le  concours  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux,  lorsque  celui-ci  fut  ins¬ 
titué  par  l’Assistance  pubUque,en  1882,  à  la  suite 
de  la  campagne  menée  par  Boumeyille  pour  la 
création  de  maternités.  Doléris  fut  nommé  au 
concours  de  1885,  • 

Entre  sa  réception  au  doctorat  et  sa  noinma- 
tion  aux  hôpitaux,  Doléris  compléta  ses  connais¬ 
sances  en  visitant  les  clmiques  d’Allèmagn'e, 
d’Autriche,  d’Italie,  d’Angleterre  et  d’Amérique. 
Sa  connaissance  des  langues  étrangères,  en  par¬ 
ticulier  de  l’anglais  et  de  l’espagnol,  qu'il  parlait 
couramment,  lui  permit  de  rester  en  correspon¬ 
dance  avec  les  gynécologues  de  ces  diverses 
nations  et  de  se  tenir  au  courant  des  travaux 
qui  paraissaient  à  l’étranger.  En  1881,  il  tra¬ 
duisit  l’important  traité  ,  améi-icam  de  Lusk  ; 
Science  et  Art  des  accouchements,  qu’il  compléta 
par  des  commentaires  et  des  amiotations. 

,  Au  cours  de  ses  voyages  à.  l’étranger  où  lés 
services  d’accouchements  ne  sont  pas,  comme 
en  France,  séparés  des  services  de  gynécologie, 
Doléris  se  rendit  compte  de  la  nécessité  d’associer 
la  gjmécologie  et  l’obstétrique. 

Il  se  mit  avec  ardeur  à  l’étude  de  la  gynécologie 
et  institua,  à  la  clmique  privée  de  la  rue  de  Na¬ 
varre,  lui  cours  théorique  et  pratique  de  gynéco¬ 
logie,  cours  qu’il  fit  tous  les  ans.de  1885  à  1891. 

En  même  temps,  il  publiait,  dans  diverses  re¬ 
vues,  de  nombreux  mémohes  sur  les  maladies  "gé¬ 
nitales  de  la  femme.  Pour  mieux  répandre  ses 
idées,  il  fonda,  en  1886,  avec  Charpentier  et 
Porak,  les  Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et^  de 
gynécologie,  puis,  en  1896,  il  fit  paraître  la  reAuie 
La  Gynécologie,  qu’il  dirigea  jusqu’à  sa  mort. 
Eu  1898,  il  publia  sou  Traité  de  pratique  gynécolo¬ 
gique  en  deux  volumes. 

Lorsqu’il  fut  titularisé,  en  1895,  à  la  maternité 
de  la  Pitié,  il  réserva  un  certain  nombre  de  lits 
à  des  malades  de  g3uiécologie  ;  de  même,  plus 
tard,  lorsqu’il  transporta  son  enseignement  à 
l’hôpital  Boucicàut,  piüs  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Son  nom  restera  particulièrement  attaché  au 
traitement  des  rétroversions  utérines  par  le  rac¬ 
courcissement  intra-abdominal  des  hgâments 
ronds.  L’idée  de  ce  procédé  lui  était  venue  à  là 
suite  de  la  constatation  de  l’insuffisance  et  des 
insuccès  de  l’opération  d’Alquié-Alexander  qu’ü 
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pratiquait  fréquemment,  rejetant  les  liystérq- 
pexies  directes  dont  il  avait  constaté,  comme 
accoucheur,  les  résultats  néfastes  chez  beau¬ 
coup  de  femmes  enceintes. 

Utüisant  la  partie  résistante  des  ligaments 
ronds,  l’opération  de  Doléris  fixe  solidement 
l’utérus,  tout  en  lui  laissant  toute  liberté  d’ex¬ 
pansion  pendant  la  grossesse.  Elle  n’expose,  à 
aucune  complication  et  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  si,  exécutée  correctement,  elle  remet  l’utérus 
dans  sa  position  normale  d’antiversion  physiolo¬ 
gique  et  si  on  lui  associe  une  colpopérinéora- 
phie  dans  les  cas  où  le  perinée  est  déficient. 

Aux  procédés  anciens  de  colpopérinéoraphie 
par  avivement,  Doléris  substitua  son  ingénieux 
procédé  par  glissement,  d’exécution  plus  simple 
et  plus  rapide.  Il  resta  toujours  adversaire  de  la 
suture  des  releveurs,  surtout  de  leur  adossement, 
procédé  qu’il  considérait  comme  antiphysiolo¬ 
gique  et  qui  expose  les  femmes,  en  cas  de  gros¬ 
sesse,  à  des  difficultés  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  et  même  à  des  lésions  graves  si  l’accouche¬ 
ment  se  fait  sans  l’assistance  d’im  médecin  com¬ 
pétent. 

Doléris  ne  s’est  pas  borné  à  l’étude  clinique  des 
maladies  des  femmes  ;  ses  travaux  comportent 
également  des  études  anatomiques,  physiolo¬ 
giques,  chimiques,  histologiques  et  bactériolo¬ 
giques. 

Parmi  les  sujets  qu’il  a  traités  avec  prédilec¬ 
tion,  il  faut  citer  :  l’avortement  etson  traitement, 
pour  lequel  il  a  mis  au  point  une  teclmique  per¬ 
sonnelle  et  mie  instrumentation  appropriée  du 
curetage  utérin  ;  les  traumatismes  obstétricaux  ; 
la  stérilité  ;  la  dystocie  cervicale  ;  les  métrites  chro¬ 
niques  du  col  qu’il  traitait  par  l’amputation  selon 
le  procédé  de  Sclirœder,  dont  il  avait  amélioré  le 
mode  de  sutures,  etc. 

Ce  qui  caractérise  toutes  ses  publications,  c’est 
le  bon  séns,  la  netteté  des  conceptions,  la  shnpli- 
cité  de  ses  teclmiques.  On  peut  citer,  en  exemple, 
son  traitement,  peu  connu,  des  bartholinites  par 
la  cautérisation,  procédé  de  petite  cliinirgie, 
plus  facile,  plus  simple,  plus  rapide  et  qui  donne 
de  meilleurs  résultats  que  celui  de  l’extirpation 
de  la  glande  au  bistouri,  qui  est  souvent  long  et 
pénible,  qui  saigne  parfois  abondamment  et  qui, 
ne  permettant  pas  toujours  l’extirpation  com¬ 
plète  de  la  glande,  expose  aux  récidives. 

Beaucoup  de  ses  idées  ont  été  rapportées  dans 
son  livre  sur  les  métrites  et  fausses  métrites 
publié  en  1902.  Dans  cet  ouvrage,  écrit  à  une 
époque  où,  sous  l’influence  des  idées  pastorieimes, 
on  avait  tendance  à  rapporter  à  Thifection  toutes 
les  affections  génitales  dont  on  ne  voyait  pas  bien 
la  cause,  Doléris  distingua  la  métrite  d’origine 
infectieuse  des  autres  affections  de  l'utérus, 
fausses  métrites,  dans  lesquelles  l’infection  ne  joue 
aucim  rôle  et  qu’il  attribuait  à  des  troubles  phy¬ 


siologiques  ou  fonctiomiels,  pressentant  ainsi  la 
uature  hormonale  de  ces  affections. 

Son  esprit  inventif  l’amena  à  construire  plu- 
ésieurs  instruments  utiles  dont  l’usage  fut  adopt 
par  mi  grand  nombre  de  gynécologues,  tels  que  : 
ses  curettes  utérines,  sa  sonde  mtra-utérine-  en 
forme  de  lyre,  si  commode  dans  les  utérus  à  pe¬ 
tite  cavité  ;  sa  herse  pour  la  muqueuse  du  col  ; 
sa  pince  à  faux  germe  se  désarticulant,  comme 
tm  forceps,  souvent  imitée  depuis  ;  ses  écouvü- 
Ions  qu’ü  eut  l’idée  d’employer  pour  extraire 
les  membranes  ovulaires  et  les  débris  placentaires; 
l’instrument  qu’il  appelait  «  queue  d’écrevisse  », 
utile  pour  éviter  la  gêne  apportée  par  l’écoule¬ 
ment  sanguin  au  coms  des  opérations  sur  le  col 
ou  le  pérhiée.  C’est  à  lui  également  qu’était  dû 
le  procédé  de  désinfection  des  laminaires  par 
l’éther  iodoformé,  resté  longtemps  classique 
avant  l’asepsie. 

Très  doué  pour  les  arts  et  les  sciences,  Doléris 
exerça  son  activité  dans  beaucoup  d’autres  do¬ 
maines  que  la  médecine.  Il  s’intéressa  toujours 
aux  travaux  de  la  terre,  s’occupant  d’élevage  et 
de  viticulture  dans  les  Basses-Pyrénées.  Il  entre¬ 
prit  même  la  culture  en  grand  dans  des  terres 
qu’il  avait  acquises  en  Argentine.  Cela  lui  valut 
les  titres  autres  que  les  titres  médicaux  :  membre 
lu  Conseil  de  la  Société  de  viticulture  de  France, 
membre  du  Conseil  des  haras  et  président  de 
la  Société  du  cheval  de  guerre,  président  de  la 
Chambre  d’agriculture  des  Basses-Pyrénées. 

Pendant  la  guerre,  nommé  accoucheur  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  n’ayant  plus  de 
service  hospitalier  à  diriger,  il  se  mit  à  la  dispo¬ 
sition  du  mmistère  de  la  Défense  nationale. 
Ayant  eu  la  douleur  de  perdre  ses  deux  fils  tués 
au  champ  d’honneur  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  il  eut  un  moment  de  découragement,  le 
seul  peut-être  de  sa  vie  si  remjjlie.  Pour  surmon¬ 
ter  sa  douleur,  il  s’adonna  avec  encore  plus 
d’ardeur  au  travail  dans  les  laboratoires  créés 
pour  la  recherche  des  inventions  utiles  à  la  dé¬ 
fense  nationale. 

La  politique  l’avait  toujours  attiré.  Il  était 
maire  de  Lembeye  et  conseiller  général  des 
Basses-Pyrénées.  Ses  occupations  multiples  ne 
ui  avaient  jamais  laissé  suffisamment  de  temps 
pour  entreprendre  ime  campagne  législative.  Ce 
ne  fut  qu’en  1921  qu’il  se  présenta  à  la  députa¬ 
tion.  Élu  député,  ü  ne  retira  pas  de  cette  nomi¬ 
nation  la  satisfaction  qu’ifen  attendait  :  déçu  par 
le  milieu  parlementaire,  il  ne  se  représenta  pas  à 
la  fin  de  son  mandat.  ; 

Quelles  qu’aient  été  ses  occupations,  Doléris, 
qui,  facilement,  abandoimait  un  sujet  d’étude 
quand  il  le  comiaissait  bien  pour  en  entreprendre 
im  autre,  ne  cessa  jamais  de  s’occuper  de  viti¬ 
culture  et  de  soigner  les  vignobles  qu’ü  avait 
hérités  de  ses  parents.  Il  se  flattait  d’appartenir 
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à  mie  vieille  lignée  de  vignerons  dont  on  pouvait 
retrouver  les  ascendants  jusqu'en  i6ii  dans  les 
arcliives  locales  de  L,embeye,  chef-Ueu  du  Par- 
saa  du  Vic-Bilh,  dont  les  crus  sont  voisins  de  ceux 
de  Jurançon,  renommés  depuis  la  naissance 
d’Henri  IV. 

Aussi,  au  terme  de  sa  carrière  scientifique  qui 
s’était  terminée  par  la  présidence  de  l’Académie 
de  médecine  et  par  sa  promotion  dans  la  Région 
d’honneur  au  grade  de  commandeur,  revint-il 


sur  sa  terre  natale,  pour  finir  ses  jours,  connue 
un  sage  de  l’Antiquité,  dans  le  vieux  pays  fami¬ 
lial,  parmi  ses  vignobles  auxquels  il  consacra  les 
derniers  jours  de  son  existence.  Et,  aussi  fier  de 
ses  vignobles  que  de  ses  titres  honorifiques,  il 
aimait  signer  certains  de  ses  derniers  ouvrages  : 
Docteur  J. -A.  Doléris,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  vigneron. 

V.  CA'rHAPA. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  avril  1938. 

Notice.  —  M.  Ribadeau-Dumas  donne  lecture  d’une 
notice  nécrologique  sur  M.  d'Astros  (de  Marseille). 

La  maladie  des  pêcheurs  d’éponges  nus.— M.ShÉvos 
S.ERVOS,  dans  une  note  présentée  par  M.  Tanon, 
apporte  un  nouveau  travail  sur  la  maladie  qui  porte 
son  nom,  et  qui  est  aussi  appelée  :  «  maladie  des 
pêcheurs  d’éponges  nus  ».  Elle  est  déterminée  par  un 
cœlentéré  que  l’auteur  appelle  hellénopolype. 

La  maladie  devient  plus  rare  depuis  qu’on  emploie 
lé"scaphandre,  mais  elle  se  rencontre  encore  souvent, 
et  quelquefois  avec  des  allures  graves,  dont  quelques 
observations  relatées  dans  ce  travail,  sont  la  preuve.. 
Après  une  période  initiale  de  fièvre,  de  malaise  et  de 
troubles  généraux,  la  partie  atteinte  par  l’actinion, 
même  après  un  léger  eontact,  s’enflamme  et  provoque 
la  formation  d’unq  escarre  noirâtre,  au-dessous  de 
laquelle  se  trouve  une  sérosité  sauieuse,  blanchâtre 
ou  rougeâtre.  La  lésion  gangreneuse  s’étend  et  la 
cicatrisation  est  très  longue. 

M.  SllÉvos.,  SERVOS  décrit  la  constitution  de  cet 
actinion,  son  mode  de  vie  et  son  mode  d’action,  ainsi 
que  son  liquide  toxique,  dont  l’activité  est  variable 
suivant  le  fond  de  mer.  C’est  un  parasite  fréquent  de 
toutes  les  éponges. 

Les  pêcheurs  les  redoutent  énormément,  et  beau¬ 
coup  de  syndromes  graves  nerveux  signalés  ne  relè¬ 
vent  que  de  l’inquiétude  que  provoque  leur  mauvaise 
renommée. 

Les  figures  et  préparations  qui  accompagnent  ce 
texte  sont  très  belles  et  très  démonstratives. 

Sur  une  méthode  simplifiée  de  mesure  du  pouvoir 
hémobactérloide.  —  MM.  Jeanneney,  Castaneï  et 
CaTor.  — Lamesuredupouvoirhémobactéricide,  telle 
qu’elle  avait  été  décrite  par  Wright,  est  une  manœuvre 
délicate,  difficile  et  sujette  à  de  multiples  erreurs. 

Les  auteurs  décrivent  un  procédé  simple  de  mesure 
du  pouvoir  hémobactéricide  ;  ils  déposent,  sur  une 
cellule  constituée  par  un  anneau  de  verre  scellé  à  la 
paraffine  sm  une  lame  porte-objet,  une  goutte  de  sang 
citraté  préalablement  mélangé  à  une  dilution  micro¬ 
bienne  donnée. 

Après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  à  l’étuve, 
suit  une  numération  des  colonies  microbiermes  qui 
ont  poussé. 


Le  simple  examen  macroscopique  de  la  cellule  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  du  ijouvoir  bactéricide  de 
sang  qui  tantôt  empêche  totalemeiit  les  cultures  du- 
pousser,  tantôt  n’en  laisse  pousser  que  de  faibles 
quantités,  tantôt  enfin  n’est  nullement  inhibiteur. 

La  mesure  de  ce  pouvoir  hémobactéricide  permet 
d’évaluer  la  défense  contre  les  infections,  soit  chez  les 
infectés,  soit  chez  les  sujets  vaccinés. 

Vacances  de  Pâques.  —  La  séance  du  mardi  19  avril 
1938  est  supprimée. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  avril  193S. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Cadenat  apporte 
les  résultats  obtenus  dans  l’anesthésie  en  chirurgie 
gastrique  par  l’utilisation  du  scophénal  ou  plutôt 
d’rm  produit  français  du  même  ordre.  L’injection 
sous-cutanée  de  ce  produit  permet  d’opérer  un 
malade  à  peu  près  endormi  et  qui  réagit  au  minimum 
au  cours  de  l’intervention. 

M.  Chevrier  revient  sur  la  question  de  la  conser¬ 
vation  des  ovaires  au  cours  des  hystérectomies.  Il 
pense  que  l'indication  de  conservation  des  ovaires 
ne  se  pose  pas  si  fréquemment  que  l’a  dit  dans  sa  com¬ 
munication  M.  Ferey  (de  Saint-Malo).  A  son  avis, 
dans  bien  des  cas  ôù  M.  Ferey  a  pratiqué  des  hysté¬ 
rectomies  avec  conservation  des  ovaires,  M.  Chevrier 
estime  qu’on  aurait  pu  avoir  recours  à  une  thérapeu¬ 
tique  moins  mutilante.  Bien  souvent,  la  conservation 
de  l’utérus  prime  la  conservation  des  ovaires. 

Deux  cas  de  glossite  centrale  (l’une  suppurée, 
l’autre  gangrneeuse)  à  évolution  cervicale.  Guérison 
rapide  par  incision  sus-hyoïdienne  médiane  précoce.  — 
M.  FiÉVEZ  (Malo-les-Bains),  dans  rm  travail  rapporté 
par  M.  Moueonguet,  a  eu  l’occasion  de  voir,  chez  un 
nourrisson  et  chez  un  adulte,  deux  glossites  centrales 
s’accompagnant  de  troubles  fonctionnels  intenses, 
avec  réaction  générale.  Le  phlegmon  débute  au 
centre  de  la  langue,  et  on  observe  un  épaississement 
considérable  de  la  base  de  la  langue  appréciable  au 
toucher  iutrabuccal.  L’incision  simple  suffit  en  géné¬ 
ral  à  amener  une  sédation  rapide  de  ces  abcès  centro- 
linguaux.  Mais  il  faut  une  intervention  précoce,  sinon 
l’extension  se  fait  vers  le  plancher  de  la  bouche  (Cler- 
mont-Trufiert).  Ces  glossites  centrales  semblent 
dues  à  une  infection  des  vestiges  du  canal  de  Bochda- 
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lek  et  dés  restes  du  tractus  thyréo-glosse,  au  voisinage  fisammeut  large  et  que,  si  le  courant  biliaire  est  suf- 


du  foramen  cæcum,  ce  qui  expliquerait  le  siège  cons¬ 
tant  de  l'abcès  au  centre  de  la  langue. 

Un  cas  de  rupture  complète  et  fermée  de  l’artère 
et  de  la  veine  poplitées  par  traumatisme  indirect  chez 
un  diabétique.  —  Cette  observation  de  M.  Dttcas- 
ÏAING  (de  Tarbes)  est  rapportée  par  M.  HauTEFORI'. 
Il  s'agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
indirect,  fit  un  énorme  hématome  diffus  du  creux 
poplité  :  l’amputation  de  cuisse  fut  faite  d’urgence. 
Le  malade  guérit.  Sur  la  pièce,  on  s’aperçut  qu’il  y 
avait  rupture  associée  de  l’artère  et  de 'la  veine 
poplitées. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Hautefort  rappelle  les 
causes  favorisantes  locales  des  ruptures  vasculaires 
(athérome,  syphilis,  diabète,  etc.)  qm  surviennent  le 
plus  souvent  à  l’occasion  d’un  mouvement  brusque 
(hyper-extension  du  genou  dans  le  cas  présent).  Il  est 
plus  difficile  d’expliquer  la  rupture  associée  de  la 

Sténose  des  voles  biliaires  par  pseudo-kyste  du 
pancréas.  Cholécysto-gastrostomie.  Perforation  tardive 
de  la  vésicule  biliaire.  — MM.  d’Ai,i,aines  et  Maegras 
ont  observé  un  homme  de  trente-huit  ans  atteint  d’un 
ictère  chronique  par  rétention.  A  l’intervention,  on 
trouva  des  voies  biliaires  dilatées  et,  au  niveau  du 
pancréas  une  tumeur  qui  comprimait  le  cholédoque. 
Ponction  de  la  tumeur,  qui  était  liquide.  Marsupialisa¬ 
tion  du  pseudo-kyste  et  drainage  de  la  vésicule.  Des 
examens  lipiodolés  successifs  montrèrent  la  persis¬ 
tance  de  la  sténose  du  cholédoque.  On  dut  faire  une 
cholécysto-gastrostomie  (la  cholécysto  duodénostomie 
était  impossible  en  raison  des  adhérences). 

Deux  mois  et  demi  après  l’intervention,  cet  homme 
présenta  des  signes  de  sténose  du  pylore.  Brusque¬ 
ment  il  fit  un  syndrome  aigu  de  perforation.  A  l’inter¬ 
vention,  liquide  bilieux  dans  le  ventre.  On  trouva  une 
perforation  de  la  vésicule.  Suture  de  la  perforation. 
Gastro-entérostomie  antérieure.  De  malade  succomba 
dans  la  soirée.  ' 

A  l’autopsie,  on  put  prélever  la  tumeur  du  pan¬ 
créas  :  les  examens  firent  conclure  à  l’existence  d’un 
pseudo-kyste  pancréatique. 

M.  d’Allaines  souligne  l’intérêt  de  cette  observa¬ 
tion,  et  notamment  l’apparition  d’une  sténose  du 
pylore  et  d’une  perforation  de  la  vésicule  biliaire, 
après  cholécysto-gastrostomie. 

Des  anastomoses  blllo-digestlves,  —  M.  R.  "Sou- 
PAiJi,'r  possède  deux  observations  de  cliolécysto- 
gastrostomie  et  trois  de  cholécysto-duodénostomie. 
Mais  il  envisage  ici  uniquement  la  technique  et  les 
indications  des  anastomoses  de  la  voie  principale. 
Ces  anastomoses  comportent  des  dangers  :  d’une 
part  on  peut  assister  à  la  reproduction  d’tme  sténose 
soit  serrée  soit  large  ;  d’autre  part  on  peut  observer 
le  reflux  des  substances  alimentaires  dans  l’anasto¬ 
mose  avec,  comme  corollaire  :  l’angiocholite  ascen¬ 
dante.  Il  ne  faut  pas,  déplus,  oublier  la  haute  morta¬ 
lité  de  ces  interventions  (25  p.  100  environ). 

•  M.  Soupault  croit  que  l’anastomose  doit  être  suf¬ 


fisant,  si  le  péristaltisme  des  voies  biliaires  persiste, 
l’angiocholite  doit  être  rare. 

Siège  de  l’anastomose,  modalités  techniques  n’ont 
pour  Mallet-Guy  aucune  importance.  M.  Soupault 
croit,  au  contraire,  que  la  technique  a  orne  grosse 
importance. 

De  siège  de  l’anastomose  doit,  de  préférence,  être 
le  duodénum  (et  non  pas  l’estomac).  Sion  alechoix,il 
faut  placer  la  bouche  aussi  bas  que  possible  sur  la 
voie  biliaire.  Plus  le  conduit  biliair&est  long,  plus  la 
physiologie  se  rapproche  de  la  normale. 

D’implantation  est  pius  difficile  à  réaliser  -que 
l’anastomose  latéro-latérale  :  on  préférera  donc  cette 
dernière.  On  la  fera  suffisamment  large. 

De  toute  façon,  ces  anastomoses  bilio-digestives  ne 
seront  pratiquées  qu’en  cas  de  nécessité  absolue, 
car  ce  sont  des  opérations  difficiles,  dangereuses,  et 
leurs  résultats  restent  aléatoires  d^s  bien  des  cas. 

Accidents  des  anastomoses  blllo-dlgestives.  — M.  B. 
Despras  rappelle  les  cas  où  des  anastomoses  bilio- 
digestives,  parfaitement  bien  tolérées,  donnent  subite¬ 
ment  des  accidents  très  graves,  comme  des  pancréatites 
aiguës.  A  la  suite  d’une  cholécysto-gastrostomie,  une' 
malade,  après  plusieurs  années  d’excellente  santé,  fit 
une  pancréatite  très  grave  dont  elle  mourut.  A 
l’autopsie  ;  lithiase  vésiculaire  calculeuse  infectée, 

En  1932,  M.  De.splas  opéra  une  malade  pour  un 
ictère  continu,  progressif. 

De  diagnostic  était  :  calcul  du  cholédoque.  A  l’opé¬ 
ration,  trèsgrosse  vésicule  sans  calculs.  Noyaux  dans 
la  tête  du  pancréas.  Cholécysto-gastrostomie.  Guéri¬ 
son.  Brusquement,  deux  ans  après,  cette  femme 
mourait  eu  quelques  heures.  A  l’autopsie  :  boue 
biliaire  dans  la  vésicule,  lésions  de  pancréatite  aiguë 
uécrotique. 

M.  Desplas  estime  que,  lorsqu’on  intervient  pour 
pancréatite  chronique,  il  faut  d’abord  faire  une  cholé¬ 
cystostomie  (et  non  pas  une  cliolécysto-gastrostomie) . 
Si,  après  un  drainage  prolongé,  lapancréatitepersiste, 
alors  seulement  on  sera  autorisé  à  faire  tme  anasto¬ 
mose  bilio-digestive, 

M.  GOSSËT  n’a  jamais  fait  d’emblée  une  anastomose 
bilio-digestive.  Il  draine  d’abord  la  vésicule.  Ensuite, 
ou  il  la  ferme,  ou  il  l’implante  dans  le  tube  digestif. 
Personnellement,  il  afait,  il  y  a  trente  ans,  une  anasto¬ 
mose  de  la  voie  biliaire  principale  :  la  malade  vit 
encore  actuellement, 

Arain  Moucheï. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1938, 

Fièvre  typhoïde  anormale  :  enoèphalo-typhus,  con¬ 
trôlé  mlcroblologiquement,  séro-réactions  négatives,  — 
MM,  DAIGNEE-DAVAS’riNE,  DEVY|jBRUHE,  H.-M.  Gae- 
l.o’r  et  H.  MiGNo’r  rapportent  l’observation  d’une 
fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale. 

Dès  le  début  d’mie  septicémie  d’origine  éberthienue, . 
leur  malade  a  présenté  un  syndrome  encéijhalitique 
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avec  rigidité,  tremblement,  iraraly-siefaciale, polyurie, 
confusion  mentale  et  cataplexie.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  normal.  L'évolution  s’est  faite  en 
quatre  semaines  vers  la  mort,  dans  une  cachexie 
profonde. 

Cette  typhoïde  fut  également  anormale  au  point 
de  vue  humoral.  Les  hémocultures  sont  restéesposi- 
tives  jusqu'au  vingt-huitième  jour,  tandis  que  les 
séro  agglutinations  et  la  réaction  de  déviation  du  com¬ 
plément  étaient  négatives.  Les  auteurs  posent  le 
problème  de  la  négativité  de  la  réaction  de  Widal  à  la 
lumière  des  travaux  récents  sur  la  complexité  des 
antigènes  bactériens; 

La  «  maladie  d’intolérances  »  (les  Intolérances 
polymorphes  successives).  Données  cliniques.  — 
MM.  A.  Tzanch,  Dupiîrrat  et  S.  LivWi  montrent 
que,  chez  les  sujets  de  souche  arthritique,  ou  peut 
observer  non  seulement  la  série  des  manifestations 
anciennement  connues  (urticaire,  asthme,  migraines, 
eczéma,  etc.),  mais  encore  toute  la  série  des  intolé¬ 
rances  organiques  que  l'étude  des  accidents  de  la 
chimiothérapie  nous  a  fait  connaître.  Ces  manifesta¬ 
tions  (rénales,  cutanées,  articulaires,  digestives, 
IJsychiques,  cardiovasculaires,  etc.),  cliniquement 
différentes,  peuvent  survenir  successivement  chez  un 
même  sujet  sans  aucune  cause  apparente  et  donner 
lieu  à  une  véritable  entité  clinique  méritant  d’être 
individualisée  sous  le  nom  d'  «  intolérances  poly¬ 
morphes  successives  »  ou  <■  maladie  d'intolérances  ». 

l/cs  auteurs  en  rapportent  cinq  exemples  types  et 
montrent  l'intérêt  de  ces  faits,  tant  au  point  de  vue 
pratique  (diagnostic,  ligne  de  conduite  et  traitement), 
qu'au  point  de  vue  théorique. 

■  M.  Benda  demande  quel  est,  dans  ce  cas,  le  rôle  du 
sympathique. 

M.  XzANCiî  répond  qu’on  exagère  le  rôle  du  sym¬ 
pathique  ;  il  ne  peut  être  invoqué  qu’eu  tant  que 
mécanisme  physiopathologique  et  non  en  tant  que 
mécanisme  pathogénique.  Il  existe  à  cet  égard  trois 
catégories  d'intolérances  :  cutanées  que  décèle  l’épi- 
dermo-réaction,  sympathiques  que  décèle  l’intra- 
dermo-réaction,  et  humorales. 

M.  Laignke-Lavastine  montre  qu’il  ne  faut  pas 
mésestimer  le  rôle  du  sympathique. 

Dystrophies  osseuses  au  voisinage  des  grandes 
plaques  de  dermatolysie  dans  la  neurofibromatose.  — 
MM.  L.  Boidin  et  JJ. -P.  Paieras  indiquent  les  diffé¬ 
rents  types  des  lésions  osseuses  constatées  au  voisinage 
des  grandes  plaques  de  dermatolysie:  agénésie  osseuse  ; 
lésions  destructives  :  lésions  hypertrophiques.  Ils 
rapportent  l’observation  d’une  fillette  porteuse  d’une 
large  plaque  de  dermatolysie  sur  l’avant-bras  droit 
et  dont  le  membre  supérieur  de  ce  côté  présentait  un 
allongement  de  plus  de  7.  centimètres.  Ils  rappel¬ 
lent  un  cas  suivi  .par  l’uu  d’eux  avec  M^'®  Annelin, 
consigné  dans  la  thèse  de  celle-ci,  dans  lequel  on 
constatait  par  contre,  sous-jacentes  à  une  énorme 
plaque  de  dermatolysie  de  la  jambe,  de  nombreuses 
fractures  spontanées  et  une  arthropathie  tibio-tar- 
siénne.  Les  auteurs  admettent  l’origine  congénitale 


des  lésions  et  discutent  les  facteurs  qui  expliquent 
le  caractère  nettement  évolutif  de  ces  dystrophies 
o.sseuses  destructives  ou  hypertrophiques. 

Agranulooytose  aiguë  mortelle  au  cours  d’un  trai¬ 
tement  par  le  pyranidon.  —  MM.  A.  LEmERRE,  A. 
IjAPORTE  et  DKPAIELAT. 

Note  sur  le  traitement  des  pneumocoocles  aigues 
sur  la  sulfamilamide. — MM.  A.  Caïn,  R.  CattÀn  et 
H.  SiHORAV  déposent  une  note  relatant  les  résultats 
remarquables  obtenus  dans  6  pneumonies  graves 
par  l’usage  du  1162  P.  Dans  les  cas  rapportés,  la 
guérison  survint  '  très  rapidement  après  le  début 
du  traitement,  parfois  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Mise  à  part  mie  cyanose  éphémère,  les  auteurs 
n’ont  observ'é  aucun  accident  toxique. 

Sur  l’hyperpltultarlsme  avec  myélose  funiculaire.  — 
M.  L.  Van  Bogaret  (Anver.s). 

Symptômes  fonctionnels  faisant  craindre  la  tuber¬ 
culose  et  dus  à  un  corps  étranger  bronchique.  — 
MM.  ÉTIENNE  Bernard,  B.  Kreis  et  EyriES  pré¬ 
sentent  l’obsen'ation  d’une  femme  de  vingt-trois  ans 
venue  consulter  dans  un  service  de  phtisiologie  pour 
dyspnée,  toux  et  expectoration  apparues  depuis  quel¬ 
ques  mois.  Ces  troubles  fonctionnels  accompagnés 
d’ainaigrissement  avaient  fait  craindre  la  tuberculose 
pulmonaire  et  avaient  provoqué  de  multiples  consul¬ 
tations  et  des  examens  radiologiques  qui  s’étaient 
montrés  négatifs.  La  cause  des  troubles  observés 
relevait  en  réalité  d’un  fragment  de  dentier  tombé 
dans  les  voies  respiratoires  au  cours  d’un  grave 
accident  de  motocyclette  survenu  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  fragment  fixé  au  niveau  de  la  bronche  gauche. 
Les  corps  étrangers  bronchiques  provoquent  souvent 
des  troubles  initiaux  qui  les  trahissent  sous  forme  de 
phénomènes  spasmodiques  ou  asphyxiques.  Cette 
phase  avait  manqué  chez  cette  malade,  car  l’accident 
avait  été  suivi  d’une  période  de  coma.  Par  ailleurs, 
il  n’y  avait  aucun  symptôme  d’atélectasie.  Enfin 
le  corps  étranger,  bien  que  long  de  3  centimètres, 
n’était  visible  sous  l’écran  qu’en  position  de  profil. 
Ces  faits  avaent  rendu  le  diagnostic  difficile.  Le  frag¬ 
ment  de  dentier  fut  enlevé,  mais  l’extraction  fut  labo¬ 
rieuse,  car  à  son  niveau  la  muqueuse  avait  bourgeonné 
et  le  masquait  au  regard  du  bronchoscope. 

M.  DUEODR  a  suivi  un  malade  analogue  qui  a  rendu 
.spontanément  son  corps  étranger. 

M.  COMBY  a  observé  une  fillette  chez  qui  l’obstruc¬ 
tion  bronchique  était  due  à  un  noyau  de  cerise  qui  fut 
rendu  spontanément. 

M.  RisT  s’étonne  qu’un  aussi  volumineux  corps 
étranger  ait  longtemps  échappé  à  l’examen  radiolo¬ 
gique.  Souvent,  les  accidents  infectieux  apparaissent 
beaucoup  plus  précocement.  L’auteur  a  observé  un 
cas  de  pneumopathie  aiguë  due  à  ^l’inhalation  d’un 
fragment  de  verre  ;  le  corps  étranger  n’a  pu  être  retiré 
et  une,  sclérose  bronchique  extensive  avec  dilatation 
bronchique  s’est  développée.  La  plupart  du  temps, 
les  malades  et  leurs  parents  dissimulent  l’inhalation 
de  corps  étrangers. 

M.  P.-E.  Weii,  cite  le  cas  d’un  clou  fixé  depuis  un 
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au  dans  la  Ijroiiche  gauche  et  qui  douua  lieu  à  une 
pleurésie  interlobaire. 

L'urticaire  immédiate  des  arsénobenzènes.  — 
M.  Miijan  rapporte  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  le  traitement  arséuobeuzoliqtie  provoqua  de 
l'urticaire.  Tantôt  il  s’agit  d’une  urticaire  généralisée 
extrêmement  pénible  et  impressionnante,  tantôt 
d'une  urticaire  localisée  dont  le  caractère  essentiel 
est  de  se  reproduire  exactement  au  même  endroit  à 
chaque  injection  ;  ces  urticaires  fixes  se  voient 
presque  exclusivement  après  les  injections  intra¬ 
veineuses.  L’urticaire  localisée  cède  après  quelques 
injections  ;  l’urticaire  généralisée  elle  même  peut  dis¬ 
paraître  si  le  malade  accepte  de  poursuivre  le  traite¬ 
ment,  quisera  administré  par  instillation  lente.  L’urti¬ 
caire  localisée  est  certainement  conditionnée,  comipe 
les  érydhèmes  fixes,  à  la  phénolplitaléine,  par  une 
meiopragie  locale  ;  la  plaque  urticarienne  peu,  eu 
effet,  dans  ces  éruptions  fixes,  être  provoquée  à  volonté 
et  seulement  dans  certaines  régions  par  des  intra- 
dermo-réactions,  l’application  de  la  pointe  d’un 
crayon,  la  strie  d’une  épingle.  Quant  aux  urticaires 
généralisées,,  elles  ne  le  sont  vraisemblablement 
qu’en  apparence  ;  il  s’agit  sans  doute  d’urticdires 
fixes  à  localisations  multiples. 

L’auteur  pense  que  ces  lésions  locales  sont  syphili¬ 
tiques  ;  elles  disparaissent  en  effet  par  le  traitement 
non  seulement  arsenical,  mais  mercuriel.  Il  existe  des 
roséoles  urticariennes  syphilitiques,  des  syphilides 
papuleuses  en  symbiose  avec  l’urticaire,  des  maladies 
de  Quiucke  curables  par  le  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Cela  n’a  rien  d’étounant  étant  donnée  l’action 
nocive  du  tréponème  sur  le  sympathique. 

Les  réinfections  tuberculeuses  abortives  du  poumon. 
—  MM.  P.  Ameuille,  a.  Saenz  et  G.  Canetti,  étu¬ 
diant  Sur  le  terrain  anatomique  et  bactériologique  la 
tuberculose  abortive  du  poumon,  constatent  qu’il  y  a 
lieu  de  séparer  nettement  les  foyers  de  réinfection 
abortive  des  résidus  pulmonaire  et  ganghonnaire  du 
complexe  primaire.  Ils  en  indiquent  les  moyens.  Ils 
peuvent,  grâce  à  cette  distinction,  bien  étudier  les 
foyers  abortifs  de  réinfection  qui  ne  sont  pas  presque 
toujours  apicaux  comme  on  le  croit,  mais  très  sou¬ 
vent  placés  en  dehors  du  sommet. 

On  croit  généralement  que,  dans  cesfoyers,  lebaciUe 
tuberculeux  persiste  indéfiniment  vivant  et  virulent. 
Les  auteurs  établissent  qu’il  disparaît  au  bout  de 
quelques  années  de  la  plupart  des  résidus  de  com¬ 
plexe  primaire.  Il  disparaît  aussi  à  la  longue  des  foyers 
de  réinfection.  Et  il  est  peu  probable  qu'il  reste  dans 
tous  ,  les  cas  assez  longtemps  présent  dans  le  com¬ 
plexe  pour  lui  permettre  de  créer  tous  les  foyers  de 
réinfection  par  dissémination  de  ses  propres  bacilles, 
par  voie  endogène. 

Ils  sont  donc  amenés  à  reconsidérer  l'opinion  géné¬ 
rale  qui  veut  que  toutes  les  tuberculoses  post-pri¬ 
maires  soient  d’origine  endogène.  Peut-être  un 
apport  bacillaire  exogène  peut-il  jouer  un  certain 


rôle,  au  moins  pour  la  production  des  tuberculoses 
abortives  de  réinfection. 

Enfin,  comme  il  est  certain  que  quelques-unes  de 
celles-ci  peuvent,  si  des  circonstances  adéquates  se 
réalisent,  devenir  à  leur  tour  évolutives,  il  y  a  là  une 
liaison  possible  entre  la  réinfection  exogène  et  au 
moins  certains  cas  de  tuberculose  évolutive  de  l’adulte. 

M.  Et.  Bernard  souligne  que  ce  sont  les  sujets  qui 
guérissent  leurs  primo-infections  qui  guérissent 
également  leurs  réinfections. 

M.  Benda  rappelle  les  travaux  d’un  auteur  polo¬ 
nais  qui  n’a  trouvé  le  bacille  de  Koch  que  dans  le 
nodule  caséeux,  jamais  dans  la  'zone  périfocale. 

M.  Parae  pense  qu’il  est  difficile  de  nier  la  péren¬ 
nité  des  bacilles  de  Koch  en  se  fondant  sur  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

M.  CODVEEEE  souligne  que,  chez  le  jeune  soldat, 
les  réinfections  sont  extrêmement  rares,  les  primo¬ 
infections  beaucoup  Jplus  fréquentes. 

Un  cas  d’ostéite  fibro-ky§tlque  de  localisation  et 
d’évolution  anormales.  —  MM.  Pu.  Pagniez, 
A.  PeicheT  et  J.  FAUtTîT présentent  un  malade,  âgé 
de  trente-six  ans,  atteint  d’ostéite  fibro-kystique  de 
Recklinghausen  qui  se  particularise  par  les  points 
suivants  :  la  maladie  a  débuté  dans  l’enfance  ;  elle  est 
localisée  presque  exclusivement  au  côté  droit  du 
corps,  avec  une  très  grosse  déformation  du  membre 
inférieur  et  du  massif  facial  ;  la  lenteur  de  l’évolution 
dépasse  de  beaucoup  la  durée  habituelle,  qui  est  de 
cinq  à  six  ans.  La  maladie  paraît  arrêtée  dans  son 
évolution  depuis  sept  à  huit  ans.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
pas  actuellement  de  modifications  du  calcium  san- 
guin. 

Enfin,  ce  malade  présentant  une  large  plaque  de 
mélanodermie  sur  le  thorax,  deux  mollusca  et  quel¬ 
ques  petites  taches  pigmentaires  aberrantes,  on  peut 
discuter  la  possibilité  d’une  association  avec  une 
neuro-fibromatose  fruste,  mais  il  n’y  a  aucune  lésion 
nerveuse  à  l’appui  de  ce  diagnostic. 

L’arrêt  du  processus  évolutif  depuis  déjà  six  à  huit 
ans  interdit  d’envisager  une  intervention  d'ordre 
thérapeutique  sur  les  parathyroïdes. 

M.  May  demande  s'il  existait  des  stigmates  humo¬ 
raux  ;  ce  cas  est  en  effet  très  anormal  et  ne  resseinble 
pas  à  un  adénome  parathyroïdieu, 

M.  P.  E--WËIE  souligne  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
ponctionner  la  moelle  osseuse. 

M.  DE  SèzE  pense  que  le  caractère  unilatéral  des 
lésions  élimine  une  pathogénie  ■  humorale  et  fait 
penser  à  une  pathogénie  nerveuse. 

M.  Haguenad  montre  que  des  aspects  pseudo- 
kystiques  peuvent  exister  en  dehors  de  la  maladie 
de  Recklinghausen,  notamment  dans  l’ostéomalacie 
recalcifiée.  Il  explique  le  caractère  unilatéral  par  ce 
fait  que  les  malades  restent  couchés  sur  un  côté. 
Ce  cas  est  vraisemblablement  une  séquelle  d’ostéo¬ 
malacie  infantile. 

,  .  .  °  (A  suivre. y  , 


—  279  — 


STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


BARBOTAN=LES=THERMES 

(Gers) 

Eaux  sulfu  rées  calciques,  magnésiennes,  silica- 
tées  bromurées,  carbo-gazeuses,  radio-actives. 

Bains  à  eau  courante  naturelle,  36°.  Bains  de 
boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  56°. 

Indications  :  Phlébites,  rhumatismes,  sciatiques. 
S  aison  :  mai-15  octobre. 


BOURBONNE=LES=BAINS 

(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  :  Arthiopatides  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i«r  mai  au 
15  octobre. 


CHATEL=GUYON  (Puy-de-Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  de  l’intestin  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  inffintiles  et  coloniales. 
Saison  :  du  i®*’  mai  au  6  octobre. 


NÉRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther¬ 
males,  radio-actives,  carbonatées  '  métalliques, 
•chargées  de  matières  organiques  (Conferves). 

Indications  ;  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®''  octobre. 


PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Vbitiu-es  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Établissements  neufs.  Installations  pertec- 
tioimées.  Intestins,  syndromes  du  sympathique, 
reçûtes,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 


POUGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  lithinées. 

Indications:  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 


S  AL  1 ES-DE-BÊARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  lymphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 


VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésienne!, 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyéUtes,  prostatites,  hyper¬ 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison  :  du  25  mai  au  20  septembre. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


FRUIT-ALIMENT,  par  Dauphin,  40  pages .  8  francs 

CAMPISME  et  SANTÉ,  par  Farnarier,  32  pages .  7  — 

LE  PROBLÈME  DU  PAIN,  par  Foata,  44  pages .  8  — 

AIR  ET  LUMIÈRE,  par  Pathault,  140  pages .  16  — 

LE  SOMMEIL  NATUREL,  par  Poucel,  54  pages . 8  - 

LA  FEUILLE  SOLEIL  VIVANT,  SA  CHLOROPHYLLE,  par  Poucel.  14  - 

L’ALCOOLISME  QUI  S’IGNORE,  par  Dauphin,  80  pages .  16  - 

NATURISME.  Une  Base.  Un  Programme,  par  Pathault,  IOO  pages  .  16  — 

LE  TABAC  ET  L’HYGIÈNE,  par  Poucel,  132  pages .  .  16  - 


NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l'année 
1939  (Les  concours  seront  clos  fin  février  1939).  - 

Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  -  - 
Partage  interdit.  —  i  ooo  francs.  —  Question  :  Patho- 
génie  des  épilepsies  dites  essentielles. 

Prix  du  Prince  Albert  I^r  de  Monaco.  .  Partage 

interdit.  —  loo  ooo  francs.  —  Travail  dont  l’Aca¬ 
démie  désignera  elle-même  la  nature. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy.  —  Anonymat  obliga¬ 
toire.  —  Partage  interdit.  ■ —  i  200  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  i  ooo  francs. 

Prix  du  marquis  d’Argenteuil.  —  Anonymat 
factütatif.  —  Partage  interdit.  —  7  ooo  francs. 

Prix  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs. - 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  — ■ 
PaHage  autorisé.  —  2  500  francs. 

Prix  Laure-Prançois  Barthélemy.  —  Partage 
interdit.  —  3  ooo  francs. 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif.  — - 
Partage  interdit.  — -  1  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  i  600  francs. 

Prix  Blise  Cailleret.  —  Partage  interdit.  — - 
300  francs. 

Prix  Capurou.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
autorisé.  —  2  ooo  francs.  • — ■  Question  :  Les  eaux 
sulfurées  dans  les  affections  pulmonaires. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  Travaux  imprimés.  — 
Partage  interdit.  —  9  ooo  francs. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage- 
interdit.  - —  3  ooo  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit.  —  i  ooo  francs.  —  Question  :  Les  états  psy¬ 
chopathiques  conséquences  des  troubles  sociaux. 

Prix  Clarens.  —  Ananymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  500  francs. 

Prix  l'hnile  Combe.  — ■  Partage  interdit.  — 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  ■ —  Partage 
interdit.  —  2  500  francs.  —  Question  :  Traitement  de 
la  leucémie  aiguë. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  ■ — •  i  500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  interdit. 

—  I  4D0  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne 
en  médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  ■ —  Anonymat  interdit. — 
Partage  interdit.  —  2  800  francs. 

Prix  Falret.  ■ —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  ' 
interdit.  — •  1500  francs.  —  Question  :  Troubles' 
psychiques  des  cardiaques. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  i  ooo  francs,  —  Au  meilleur  tra-"^ 
vail  sur  la  pathologie  externe, 

Prix  Jacques  Guérétin.  .-r-  Anonymat,  facultatif,'-^  ’ 
Partage  autorisée  —  i  506  francs.  ,  ;  ’  : 


Prix  du  D''  Paul  Guillaumet.  —  Anonymat  interdit. 
—  Partage  interdit.  —  8  ooo  francs. 

Prix  Catherine  Hadot.  —  Partage  autorisé.  — 

3  boo  francs. 

Prix  du  Dr  François  Helme.  —  Partage  interdit.  — 

I  300  fr.ancs. 

Prix  'Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  —  Partage  interdit.  —  3  ooo  francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  ■ — 
Partage  autorisé.  —  8  ooo  francs. 

Prix'ltard.  ■ —  Travaux  imprimés.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  2  400  francs. 

Prix  Jacquemier.  • —  Travaux  imprimés.  — •  Partage 
interdit.  —  2  500  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  ■ —  Partage 
interdit.  —  8  ooo  francs. 

Prix  du  bqron  Larrey.  —  .Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  300  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit.  —  1 200  francs. 

Prix  Le  Fiez.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  2  ooo  francs. 

Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  —  2  ooo  francs. 

Prix  Clotilde  Liard.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  5  ooo  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  300  francs. 

'Prix  Louis.  ■ —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  —  4  300  francs.  —  Question  :  Les  médica¬ 
ments  irradiés. 

Prix  Magnan.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  — ■  3  500  francs.  • — ■  Question  :  Des  troubles 
psychiques  dans  les  encéphalites  infectieuses  de  l'enfance. 

Prix  A.- J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  ■ —  Per-  ■ 
tage  autorisé.  —  i  ooo  francs.  ■ —  Question  :  Intoxica¬ 
tion  professionnelle  chimique  oxycarbonée. 

Prix  Mège.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partaga 
interdit.  —  i  300  francs.  —  Que.stion  :  Œdèmes  des 
hépatiques. 

Prix  Merville.  —  Partage  autorisé.  — :  i  800  francs. 

Prix  Meynot.  — ’  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  3  ooo  francs.  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Monbinne.  —  A,nonymat  facultatif.  —  .Partage 
autorisé.  —  i  300  francs. 

Prix  Anna  Morin.  — ^  Anonymat  facultatif.  ■ —  Par¬ 
tage  interdit.  ' —  3  ooo  francs. 

Prix  Nativeile.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  r  ooo  francs. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (pro¬ 
fesseur  Maurice  Loeper';  Dr  André  Lemaire, 
agrégé., —  Réunions  médicales  mensuelles  sur  des 
sujets  d’actualité,  avec  le  concours  des  médecins  de 
-Tlfôpital  Saint-Antoine,  le  dernier  jeudi  du  mois,  à 
10  heures,  amphithéâtre  Hayem. 

'  Jeudi  28  avril.  — Les  érosions  éphémères  de  l’esto¬ 
mac,  Dr»  Debrav,  LaiJvEmant,  Marchai,. 

:  'Jeudi  19  mai.  — Les  niches  de  la  petite  courbure, 
Dr®  Ca-ttan,  Gotmann,  Ûrdioni.  , 


NOUVELLES  (Suite) 


Jeudi  jo  juin,  —  Les  éosiiiophilies  non  parasitaires, 
])■■“  Kaure-Baitmeu,  Pagniez,  ïzanck. 

Histologie.  Enseignement  spécial  de  la  technique 
histologique  élémentaire,  sous  la  direction  deM.  Cham- 
i’Y,  professeur.  — ■  Cours  pratiques  destinés  aux  iiiéde- 
cins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  la 
technique  histologique. 

Programme  :  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(  B  ouin-Zenker-Regaud-Alcool) . 

Méthodes  d'inclusion  ;  celloïdine. 

Coupes  par  congélation,  méthodes  qui  leurs  sont 
applicables  :  niéthodes  de  del  Rio  Hortega,  coloration 
au  Giemsa. 

Colorations  simples  :  Hématéine-éosine  ;  Wiegert- 
von  Gieson-Curtis. 

Coloration  aux  couleurs  d'aniline.  Colorations  spé¬ 
ciales  du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  Coloration  de 
fibres  élastiques. 

Colorations  cytologiques  :  hématoxyline  au  fer  ; 
coloration  de  Prenant. 

Méthodes  mitochondriales  et  méthodes  d'impré¬ 
gnation  du  réseau  de  Golgi. 

Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoïdes. 
Méthodes  pour  le  glycogène. 

Colorations  vitales  (rouge  neutre  ;  bleu  de  méthy¬ 
lène  ;  vert  Janus). 

Etude  du  sang  :  hématimétrie,  centrifugation, 
numération.  Coloration  du  sang. 

Méthodes  spéciales  du  système  nerveirx  :  méthode 
de  Colgi  ;  méthode  de  Cajal. 

Coloration  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Wei- 
gert  et  analogues. 

Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf 
osniié,  muscle,  épithéliums.  Colorations  spéciales  de 
dissociations. 

Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  applications. 

Injections  vasculaires  et  méthodes  d'étude  des  v^ais- 

Principe  de  quelques  méthodes  luicrochimiques 
(fèr,  calcium,  oxydases). 

Méthode  de  comparaison  de  la  structure  des  organes 
pour  l'histologie  expérimentale. 

Principe  de  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  Pré¬ 
paration  du  plasma,  des  extraits  embryonnaires  ; 
ensemencement  et  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures 
à  i7heuTes,au  laboratoire  d’histologie (salleRanvier) 
de  la  I‘'aculté  de  médecine,  à  iiartir  du  lundi  25  avril 
jusqu’au  14  mai  1938. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  heures  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n"  4),  ou  à  la  salle  Béclard  (A.  L). 
R.  M.),  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  de  9  heures 
à  II  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf  samedi 
après-midi). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  médecine  de  Paris. —  27  Avril. 
■ —  M.  Monimart,  Contribution  à  l’étude  comparative 
de  quelques  méthodes  anciennes  et  nouvelles  d’ali¬ 


mentation  des  nourrissons. —  M.  PENH',  Contribution 
à  l’étude  de  la  carence  en  vitamine  C  au  cours  de 
l’insuffisance  surrénale.  —  mH»  PerlEMAn,  Contri¬ 
bution  à  l'étnde  de  l’admini.stration  prolongée  des 
diurétiques  organo-niercuriels. 

28  Avril.  —  M.  DaUM,  Le  pronostic  des  tumeurs 
du  nerf  auditif.  . —  M.  DoUViON,  Contribution  à 
l’étude  des  hernies  épigastriques.  —  M.  Vereiac, 
Indications  des  sections  de  brides  endopleurales  par 
l’oiiération  de  Jacobæus. 

28  Avril.  — M.  LebreTün,  Pneumopathies  pseudo¬ 
tuberculeuses. 

Thèse  vétérinaire.  —  28  Avril.  —  M.  Aychët,  Une 
des  entérites  toxiques  des  agneaux. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

16-20  Avrie.  —  Bruxelles.  Journées  médicales 

19-23  Avrii,.  —  Nice.  Congrès  français  de  gynéco¬ 
logie. 

20  Avrie.  ■ —  Nîmes.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux. 

22  Avrie.  —  Alger.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  médecin  des  hôpitaux 
de  Philippeville. 

25  Avrie.  — -  Paris.  Répartition  des  externes  de 
sixième  année. 

26  Avrie.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
cinquième  année. 

26  Avrie.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matières  médicales  à  l’Ecole 
d’Angers. 

27  Avrie.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
quatrième  année. 

27  Avrie.  —  Aix-en-Provence.  Concours  de  l’inter¬ 
nat  à  l’hôpital  psychiatrique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  le  départ  des  pièces  anatomiques  (con¬ 
cours  de  prosectorat) . 

27  Avrie.  ■ — ■  Paris.  Concours  pour  l'adjuvat. 
DiiîÊe  limite  pour  le  départ  des  pièces  anatomiques. 

29  Avrie.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 

30  Avrie.  ■ —  Paris.  Centre  Marcelin-Berthelot. 
Banquet  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Avrie.  —  Poitiers.  Clôture  des  inscriptions  pour 
'  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de 
chimie. 

i^r  Mai.  —  .Paris:  Hôpital  de  l'a  Pitié.  Les  théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  Bargeton  :  Traitement  des 
accidents  par  l’électrocution. 

2  Mai.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 

.  3  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  professeur  agrégé 
de  médecine  navale. 

4  Mai.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
iro  année,  du  n°  i  au  n»  200. 

5  Mai.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
iro  année,  du  n®  201  à  la  fin. 


—  XV 


REVUE  DES  LIVRES 


Traitement  des  migi'aines.  iJarPASXKUR Valiæry- 
RadüT.  Un  volume  de  pages  (Collection  Les 
Thérapeutiques  nouiwlles).  (Paris,  Baillière,  1937.) 
I<e  traitement  des  migraines  n’est  plus  comme  autre¬ 
fois  un  traitement  toujours  empirique. Actuellement,’ 
les  conceptions  patliogéniques  qui  se  sont  efforcées 
d'éclairer  le  mécanisme  des  migraines  et  les  notions 
étiologiques  qui  ont  mis  de  l’ordre  dans  les  formes 
revêtues  par  les  états  migraineux  ont  conduit  à  des 
thérapeutiques  si  multiples  et  si  complexes  qu’il 
devient  bien  difficile  de  choisir  un  traitement  ration¬ 
nel  eu  présence  d’mr  cas  déterminé., Les  notions  nou¬ 
velles  sur  la  pathogénie  de  la  crise  niigraineixse,  la 
connaissance  de  l’étiologie  de  nombreuses  migraines 
permettent  de  traiter  les  malades  d’xme  façon  très 
rationnelle.  Pour  faire  auprès  d’im  migraineux  un 
traitement  efficace,  il  faut  observer  les  faits  avec  la 
pleine  objectivité  du  clinicien  ;  le  but  de  ce  livre  est 
de  montrer  comment  on  peut  s’orienter. 

Le  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra 
infantile  et  des  états  cholériformes,  parMAR- 
Ciîl,  LKI,ong.  Un  volume,  7(1  pages  avec  figures. 
(Paris,  Baillière,  1938). 

L’importance  jrratique  du  problème  soulevé'par  le 
choléra  infantile  est  considérable.  Depuis  près  d’un 
siècle;  et  dans  le  monde  entier,  des  travaux  innom¬ 
brables  ont  été  consacrés  à  sou  étude  clinique,  biolo¬ 
gique,  pathogénique,  thérapeutique. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  s’e.st  efforcé  de  traiter 
cette  question  sur  un  plan  bien  net,  et  il  a  distingué 
dans  le  cadre  général  du  syndrome  cholériforme  : 
d’une  part  le  choléra  infantile  proprement  dit  et 
d’autre  part  les  états  cholériformes  qui,  par  leurs  étio¬ 
logies  diverses,  doivent  être  en  bloc  opposés  au  cho¬ 
léra  infantile  vrai. 

Le  traitement  de  la  soi-disant  insuffisance 
hépatique,  par  Chiray.  Un  volume,  32  pages. 
(Paris,  Baillière, 

Dans  cette  monographie,  l’auteur  estime  que  slim- 
pose,  à  l’heure  actuelle,  une  révision  des  idées  cou¬ 
rantes  dans  la  pratique  médicale  au  sujet  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique. 

Ce  terme  d’insuffisance  hépatique,  qui  prit  nais¬ 
sance  il  y  a  une  trentaine  d’années,  est  employé,  tant 
dans  le  public  des  malades  que  dans  le  Inonde  des 
médecins,  d’une  manière  souvent  trop  définie.  L'au¬ 
teur  a  pensé  qu’à  l’heure  actuelle  il  est -impossible 
d’envisager  une  thérapeutique  d’ensemble  de  tous  les 
états  rangés  sous  le  vocable  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  et,  dans  son  livre,  ils’est  efforcé  de  distinguer  une 
série  de  types  dans  cette  affection. 

Traitement  des  eczémas,  par  It.  Moune.  Un 
volume,  56  pages  avec  figures.  (Paris,  Baillière, 
1938.) 

Les  traitements  décrits  se  rapportent  aux  types 


cliniques  les  plus  fréquemment  rencontrés.  Schéma¬ 
tisés  sous  la  forme  d’ordonnances,  ils  pourront  être 
retrouvés  sans  peine  et  adaptés  aisément  à  chaque 
cas  particulier. 

La  mise  en  ceuvre  de  ces  traitements,  locaux  ou 
généraux,  diététiques  ou  médicamenteux,  peut,  le 
plus  souvent,  être  facilement  réalisée  ;  elle  est  ■  en 
tout  cas  toujours  du  domaine  du  praticien. 

Le  traitement  du  rhumatisme  gonococcique, 
par  Maurice  Dérot.  Un  volume,  44  pages.  (Paris,  ■ 
Baillière,  1938.) 

Bien  que  l’affection  du  rlinniatisme  gonococcique  , 
ait  été  pressentie  par  un  médecin  hollandais  P.  Vau 
Porest,  c'est  en  fait  en  1866  et  1867  que  la  conception 
d’un  rhumatisme  gonococcique  distinct  de  la  maladie 
de  Bouillaud  a  prévalu. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  cette  maladie,  c’est  le 
risque  de  séquelles  graves  d’ankylose  articulaire. 
Pour  éviter  cette  évolution  redoutable,  bien  des  thé¬ 
rapeutiques  ont  été  mises  en  oeuvre  :  vaccins,  sérums, 
chimiothérapie,  agents  physiques,  eaux  ndnérales, 
interventions  chirurgicales  ont  tour  à  tour  été  prônés. 
Mais  le  but  ques’est  proposé  l’auteur,  dans  ce  volume, 
est  moins  de  dresser  une  liste  complète  de  ces  théra¬ 
peutiques  que  de  préciser  les  indications  des  plus 
utiles  d’entre  elles.  C’est  ce  qu’il  a  su  réaliser  d’après 
un  plan  simple  et  clair. 

Le  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra 
infantile  et  des  états  choléinformes,  par 
MarcBE  LEEONG.  I  brochure  «  Les  Thérapeutiques 
nouvelles  »  (J.-B.  Baillère,  édit,.,  1938). 

■  Dans  la  mèmè  collection,  le  professeur  agrégé 
Marcel  Lelong  étudié  le  traitement  et  la  prophylaxie 
du  choléra  infantile. 

Il  étudie  d’abord  le  syndrome  cholériforme  chez  les 
enfants  et  ses  variétés  étiologiques. 

11  étudie  ensuite,  et  surtout,  le  traitement  :  i  <>  Iraitc- 
iiient  classique  du  choléra  infantile  :  à  la  phase  aigue, 
diète  hydrique,  bains  chauds  à  la  phase  de  couvales 
cence,  les  régimes  de'réadaptationa  limentaire  ;  laits 
divers,lait  desséché,  babemre,  bouillies  maltosées,  etc.  ; 
2“  méthodes  modernes' de  réhydratation  massive  par  voie 
parentérale  intraveineuse,  lente,  et  continue  ;  30  traite¬ 
ment  de  états  cholériformes  :  réhydratation  massive  et 
lutte  contre  le  collapsus  ;  dépistageet  traitement  del'in- 
fection  toxique  (diphtérie,  méningite  cérébro-spinale, 
dysenterie,  infections  en  foyers,  infection  rljino- 
pharingée.  Régime  alimentaire  des  infectés. 

Enfin,  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  pro¬ 
phylaxie  et  notamment  à  la  lutte  contre  la  contagion 
dans  les  collectivités. 

Ce  petit  ouvrage,  clair  et  net,  rendra  grand  service 
aux  médecins  praticiens,  qui  ont  si  souvent  de  grandes 
responsabilités  dans  les  états  intestinaux  graves  de 
l’enfance. 

P.  C. 
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LE  “TRAC”  ET  L’ANGOISSE 

Par  E.  QELMA  (Strasbourg) 

On  retrouve,  dansle  trac,  les  caractéristiques 
habituelles  des  psychonévroses  anxieuses,  c’est- 
à-dire  la  discordance  entre  le  cognitif  et  l’affec¬ 
tif,  l’incoercibilité,  l’absence  de  justification 
apparente  de  l’état  émotif  et  de  l’angoisse,  et  la 
disparition  immédiate  du  phénomène  anxieux 
par  la  renonciation  à  l’action.  Le  trac  res¬ 
semble  donc  à  une  phobie  qui  consiste  essen¬ 
tiellement  en  une  angoisse  spécifique  et  prohi¬ 
bitive  ;  il  est  perçu  comme  une  peur  angois¬ 
sante  qui  n’est  pas  primitive,  contrairement 
aux  apparences,  c’est-à-dire  qui  dépend  d’un 
autre  état  affectif  mais  inconscient. 

Car,  pour  expliquer  le  phénomène  du  trac, 
on  n’a  le  choix  qu’entre  deux  alternatives  :  ou 
bien  admettre  qu’un  état  affectif  peut  surgir 
spontanément,  et  se  contenter  de  ne  voir  là 
qu’une  réaction  commune  à  des  gens  plus  ou 
moins  «  nerveux  »,  ou  bien  adopter  une  atti¬ 
tude  un  peu  plus  conforme  à  la  discipline  scien¬ 
tifique  et  rejeter  l’éventualité  d’un  phénomène 
psychologique  dépourvu  de  causalité,  d’une 
peur  immotivée,  en  partant  du  principe  qu’wn 
état  émotif  ou  aÿectif  est  toujours  justifié,  que 
l’angoisse  qui  en  est  l’expression  ne  saurait  se 
produire  sans .  une  représentation  mjentale 
antécédente,  mais  qui  échappe  à  la  perception 
interne,  autrement  dit  qui  reste  inconsciente. 

Une  personne  qui  toute  seule  veille  un  mort 
éprouve  un  sentiment  de  malaise  ou  de  terreur 
pouvant  aller  jusqu’à  l’angoisse.  Elle  connaît 
fort  bien  que  rien  de  mal  ne  saurait  lui  être 
causé  par  le.  cadavre.  Pourtant,  le  moindre 
bruit  venant  du  lit  funèbre  augmente  son 
émoi,  et  l’idée  que  le  mort,  alors  qu’elle  se  tient 
seule  avec  lui  dans  la  nuit,  peut  se  dresser  tout 
à  coup  sur  son  séant  lui  suscite  l’effroi,  l’attente 
anxieuse,  quant  au  contraire  elle  devrait,  sui¬ 
vant  les  lois  de  la  logique,  éprouver  un  senti¬ 
ment  de  joie  plutôt  que  d’épouvante  en  assis¬ 
tant  à  ce  retour  à  la  vie.  C’est  que  cette  terreur, 
dont  la  conscience  recherche  en  vain  les  moti^ 
vations,  émane  de  représentations  qui  ne 
livrent  pas  à  la  connaissance  leur  contenu, 
mais  seulement  leurs  éléments  affectifs.  Ceux- 
ci  apparaissent  alors  dépourvus  de  sens,  bien 
qu’ils  soient  susceptibles  d’être  interprétés 
comme  dérivant  d’une  notion  obscure  du  genre 
de  celle-ci  :  le  cadavre  menace  d’attirer  dans  le 
néant  ou  dans  un  au-delà  mystérieux  et 
effrayant  celui  qui  se  tient  seul'à  ses  côtés,  sans 


la  présence  d’un  être  vivant  pour  le  retenir. 

Dans  cet  exemple,  la  terreur  dépend  d’un 
facteur  psychologique  inconscient,  et  l’an¬ 
goisse  qui  l’accompagne  est  d’autant  plus 
marquée  que  les  éléments  affectifs  des  com¬ 
plexes  sont  plus  violents.  D’angoisse  des  angi¬ 
neux  (infarctus  du  myocarde,  angine  de  poi¬ 
trine,  certaines  arythmies),  que  traduisent 
bien  les  propos  si  sombres  des  malades  au 
moment  de  leurs  crises,  ne  s’explique  pas  obli¬ 
gatoirement  par  une  perception  de  fin  immi¬ 
nente.  On  peut  ne  pas  avoir  peur  de  la  mort, 
c’est-à-dire  qu’on  reste  capable  d’affronter 
avec  résignation  et  assurance  cette  éventualité; 
à  la  condition  toutefois  qu’un  sentiment  d’hor¬ 
reur,  venu  de  l’inconscient,  ne  suscite  pas  l’an¬ 
goisse  qui  ne  saurait  être  en  aucun  cas  con¬ 
fondu  avec  la  crainte  de  la  mort  (i)  :  l’attitude 
d’un  condamné  qui  marche  au  supplice  est  bien 
différente,  d’une  façon  générale,  de  celle  d’un 
malade  atteint  d’angoisse,  qu’il  s’agisse  d’un 
état  sténocardiaque  ou  d’une  psychonévrose 
arrxieuse. 

Les  Freudiens  de  la  première  heure  avaient 
admis  que  l’angoisse  était  secondaire  à  une 
accumulation  de  la  tension  génésique.  Mais  de 
nombreux  observateurs  n’ont  pas  tardé  à  se 
rendre  compte  que  l’angoisse  n’est  autre  chose 
qu’une  conversion  sur  l’organisme  d’une  peur 
de  «  soi  »,  d’une  peur  provenant  de  l’inconscient 
et  secondaire  à  des  états  affectifs  issus  de  l’iu- 
conscient.  Il  me  souvient  d’im  entretien  avec 
une  personnalité  très  connue  auprès  de  laquelle 
j’avais  eu  l’occasion  d’être  introduit  quelques 
instants  avant  une  conférence.  En  me  donnant 
congé,  ce  maître  me  dit  avec  une  nuance  d’in¬ 
quiétude  et  certainement  sans  avoir  prémédité 
sa  phrase  :  «  maintenant,  allons  à  la  bataille  », 
bataille  qui  n’était  en  réalité  autre  chose  que  la 
répétition,  au  cours  d’une  tournée,  d’un  même 
exposé  devant  un  public  admiratif  et  des  plus 
sympathique.  C’est  avec  appréhension  qu’on 
se  rend  au  combat.  Ce  ne,  pouvait  être  qu’un 
vague  sentiment  de  crainte  qu’exprimait  ce 

(i)  Personne  ne  songe  à  nier  le  rôle  du  sentiment  de  la 
mort  prochaine  ou  imminente  et  de  la  crainte  de  la  mort, 
dans  la  production  de  l’état  d’angoisse.  Mais  il  ne.  paraît 
pas  que  ce  rôle  soit  direct,  et  il  semble  bien  qu’il  y  ait, 
entre  la  notion  de  la  mort  qui  vient  et  l’angoisse,  un  état 
affectif  intermédiaire  perçu  comme  un.  sentiment  obscur 
d’épouvante  et  immédiatement  responsable  de  l’état 
anxieux;  autrement  on  ne  verrait  pas  quelques-uns,  à 
l’annonce  d’une  mort  inévitable,  chercher  un  refuge  dans 
le  suicide,  acte  qui  semble  dépendre  d’un  sentiment 
d’effroi  à  caractère  angoissant  plutôt  que  de  l’évocation 
et  de  la  crainte  des  douleurs  ou  des  circonstances  qui 
doivent  précéder  cette  mort. 
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célèbre  académicien  en  laissant  échapper  de 
ses  lèvres  qu’il  allait  «  bataüler  »,  c’est-à-dire 
qu’ü  allait  entrer  en  lice  avec  le  public,  tout  èn 
désirant  obscurément  être  ailleurs  que  dans  la 
salle  comble  et  attentive  où  il  était  impatiem¬ 
ment  attendu. 

I/e  trac  a  ainsi  sa  source  dans  .un  sentiment 
pénible  et  inexprimable  dont  la  causalité  reste 
insaisissable  à  l’introspection  directe,  mais  qui 
trouve  sa  justification  dans  le  contenu  de  com¬ 
plexes  dont  il  a  déjà  été  parlé,  où  peuvent  se  lire 
des  appétences,  des  désirs  anciennement  répri¬ 
més,  refoulés,  qui  ne  sont  pas  nécessairement, 
semble-t-il,  de  nature  sexuelle,  qui  peuvent 
être  aussi  des  propensions  à  la  domination 
orgueilleuse. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  trac  se  surmonte, 
c’est-à-dire  que,  s’il  demeure  incoercible  par 
l’effort  de  la  volonté,  il  n’est  généralement  pas 
assez  intense  pour  interdire  l’action,  et  il  dispa¬ 
raît  facilement,  comme  on  l’a  vu,  dès  que  le 
sentiment  de  présence  fait  place  à  d’autres 
états  affectifs  de  charge  émotive  plus  intense. 

Mais,  dans  les  formes  de  trac  que  l’on  peut 
qualifier  de  pathologiques,  d’anormales,  l’an¬ 
goisse  affecte  une  telle  violence,  réalise  une  telle 
diffusion  des  troubles  sensitivo-moteurs,  que 
les  souffrances  intolérables  qu’elle  provoque 
prohibent  toute  production  en  public.  Des 
troubles  prennent  alors  le  caractère  d’incoerci- 
bilité  et  de  fixité  des  psychonévroses  anxieuses. 
Ces  deux  formes  du  trac,  trac  commun  et  trac 
phobique,  peuvent  d’ailleurs  intervenir  chez  le 
même  sujet  :  l’angoisse,  supportable  et  transi¬ 
toire  dans  certaines  salles,  revêt  ailleurs  les 
caractères  de  la  psychonévrose  anxieuse.  Cette 
dualité  de  manifestations  angoissantes  offre 
d’autant  plus  d’intérêt  qu’eUe  permet  (i),  par 
leur  similitude  de  psychogenèse,  une  étude 
comparée  du  trac,  c’est-à-dire  d’un  phénomène 
habituel  à  beaucoup  de  persoimes  et  presque 
universel,  avec  la  véritable  phobie,  !’«  hystérie 
d’angoisse  »  de  Freud  spécifiquement  indi¬ 
viduelle  et  de  nature  vésanique. 

D’explication  qui  fait  tout  simplement 
dépendre  le  trac  d’un  trouble  de  l’émotivité 
chez  les  prédisposés,  les  déséquilibrés,  les 
sujets  de  constitution  émotive  (Dupré),  reste 
bien  insuffisante.  D’émotion  agit  comme  un 
choc  ;  elle  est  ainsi  susceptible  de  produire  des 
états  de  sidération,  de  dépression,  d’excita¬ 
tion.  Mais  on  ne  conçoit  pas  qu’une  émotion' 

(i)  Voy.  l’article  paru  lcd  meme  sur  le  «Trac 'des  con¬ 
férenciers  *. 


puisse  conditionner  une  relation  '  permanente 
entre  deux  états  affectifs  très  différents,  l’im¬ 
pression  produite  par,  la  présence  d’une  assem¬ 
blée  d’auditeurs,  même  sympathique,  et  un 
sentiment  de  terreur,  la  panique,  l’angoisse. 

De  phénomène  apparaît  plus  compréhensible 
si  l’on  admet  qu’ww  lien  s’établit  à  la  manière 
des  réflexes  conditionnels  entre  deux  systèmes 
de  représentations,  le  sentiment  de  présence  et 
les  figurations  inconscientes  de  nature  pénible, 
le  premier  éveillant  dans  les  seconds  non  le 
contenu  idéique,  mais  le  dynamisme  affectif 
qui  les  accompagne.  Ainsi,  dans  le  trac,  le  sen¬ 
timent  de  présence  attirera  des  profondeurs  de 
l’inconscient  un  autre  sentiment,  celui  de  la 
peur  de  «  soi  »,  d’autant  plus  intense  que  la 
valeur  du  «  moi  »  aura  été  plus  diminuée  par  le 
facteur  héréditaire  ou  par  des  maladies  anté¬ 
rieures  ;  et  c’est  cette  peur  de  «  soi  »  qui  produit 
la  réaction  de  défense  anxieuse. 

De  trac  des  h3q)erémotifs,  c’est-à-dire  la  véri¬ 
table  '  psychonévrose  anxieuse,  la  phobie  du 
public  nécessitera  donc,  premièrement,  l’affai¬ 
blissement  du  moi  venant  de  la  déchéance  cons¬ 
titutionnelle  (hérédité  névropathique,  h5qper- 
émotivité  acquise),  Qt,  secondement,  la  présence 
dans  l’inconscient  de  figurations  ayant  le  plus 
souvent  des  rapports  associatifs  très  lointains 
de  ceux  que  peut  habituellement  faire  naître 
la  vue  d’un  auditoire,  figurations  à  caractère 
individuel,  différentes  par  conséquent  suivant 
les  sujets.  Un  jeune  ingénieur'  dont  le  trac  se 
révélait  d’une  intensité  prohibitive,  surtout  en 
présence  de  femmes,  était  affecté  en  même  temps 
d’une  autre  phobie  :  il  ne  pouvait  sortir  dans  la 
rue  que  s’il  portait  un  chapeau  à  grand  bord 
capable  de  lui  cacher,  les  yeux.  De  fait  de  se 
trouver  découvert  dans  la  rue  lui  provoquait 
un  violent  état  d’angoisse  qui  cessait  immé¬ 
diatement  dès  qu’il  enfonçait  profondément  la 
tête  dans  sa  coiffure  ;  tandis  qu’à  l’intérieur 
des  appartements  il  demeurait,  sans  gêne 
aucune,  tête  nue.  D’angoisse  provenait,  ainsi 
que  l’analyse  l’a  démontré,  du  refoulement  de 
.certaines  sollicitations  sexuelles.  De  même 
phénomène  d’angoisse  menaçait  de  se  manifes¬ 
ter  si  cet  homme  avait  la  velléité  d’entrer  dans 
un  lieu  de  réunion  où  il  ne  pouvait  garder  son 
chapeau.  Ici,  le  trac  a  une  origine  toute  parti¬ 
culière,  et  les  figurations  dans  l’inconscient  qui 
le  produisent  ne  sauraient  se  retrouver  chez 
d’autres  phobiques  du  public. 

On  sait  l’importance  que  les  psychanalystes 
attachent  à  la  répression  de  la  sexualité  comme 
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facteur  d’angoisse.  C’est  ainsi  que  tout  phéno¬ 
mène  de  conscience,  susceptible  de  rappeler  des 
désirs  refoulés,  éveillerait  un  sentiment  de 
crainte  et  d’horreur  qui  se  résout  en  angoisse. 
Dans  beaucoup  de  cas,  dont  celui  cité  plus 
haut  est  un  bel  exemple,  ce  sont  des  complexes 
sexuels  qui  tiennent  en  main  le  trac.  C’est  peut- 
être  la  règle  dans  la  forme  psychonévrosique 
angoissante  du  trac,  mais,  dans  la  majorité  des 
cas,  c’est-à-dire  dans  le  trac  commun,  le  phé¬ 
nomène  dépendrait  plutôt,  d’après  certaines 
constatations,  de  complexes  d’infériorité  (i). 

D’angoisse  du  trac  commun  et  du  trac  psy¬ 
chonévrosique  anxieux  puise  son  origine  dans 
des  figurations  inconscientes,  dans  des  affects 
à  dynamisme  d’autant  plus  intense  que  le 
refoulement  auquel  ils  doivent'  leur  constitu¬ 
tion  aura  été  plus  ancien,  plus  profond  et  con¬ 
tenu  plus  fortement.  Mais,  tandis  que  dans  le 
trac  commun  les  groupements  associatifs 
qui  le  traduisent  détiennent  les  éléments 
affectifs  moins  violents  (sans  doute  parce 
que  la  signification  de  leur'  contenu  se 
rapproche  assez  des  représentations  que 
peut  donner  associativement  le  sentiment  de  ' 
présence,  qu’ils  sont  plus  appréhensibles  par 
la  conscience  et,  de  ce  fait,  moins  fortement 
maintenus  dans  les  sou.s-sols  de  l’esprit),  dans' 
le  trac  psychonévrosique  anxieux  les  figura¬ 
tions,  par  suite  des  remaniements  profonds 
qu’elles  ont  subies,  revêtent  ün  sens  très  éloigné 
de  celle  de  la  représentation  originaire  naguère 
refoulée  et  devenue  insaisissable  à  l’introspec¬ 
tion.  Celle-ci,  incapable  d’en  discerner  les  élé¬ 
ments  idéiques  qui  lui  seraient  totalement 
incompréhensibles,  ne  perçoit  seulement  que 
des  états  affectifs,  ceux  qui  ont  présidé  au  re¬ 
foulement.  D’où  un  indéfinissable  sentiment 
d’horreur,  d’où  l’angoisse  qui  en  procède  et 
qu’éveille  tout  ce  qui  peut  rappeler  le  fait 
psychologique  refoulé.  C’est  ce  qui  se  passe 
chez  le  phobique  du  public  comme  chez  le 

(i)  Il  ne  semble  pas,  eu  tout  cas,  que  la  continence 
sexuelle  soit  un  facteur  particulier  de  trac.  11  est  vrai 
que  les  continents  appelés  à  jirendre  la  parole  en  public 
se  recrutent  surtout  parmi  ceux  qui  «  subliment  »  la 
libido,  qui  trouvent  dans  un  idéal  des  forces  compensa¬ 
trices.  Par  contre,  j’ai  observé  un  cas  très  net  de  trac 
absolument  prohibitif,  d’ordre  psyclionévrosique,  où  le 
sens  religieux  a  cédé  le  pas  à  des  satisfactions  d’un  ordre 
moins  élevé.  Ces  infraetions  fi  une  éthique  particulière, 
à  l’ascétisme  démontraient,  chez  ce  traqueur  dont  la 
phobie  avait  totalement  anniliilé  l’activité  profession¬ 
nelle  et  dont  un  déséquilibre  eonstitutiounel  avait  abaissé 
la  valeur  du<imoi»,  le  rôle  intense  de  la  libido  bien  con¬ 
tenue  dans  l’enfance  et  dans  l’adolescence,  et  moins 
suffisamment  réprimée  dans  la  suite. 


phobique  de  la  rue,  ces  deux  formes  de  psy¬ 
chonévrose  anxieuse  ayant  plus  d’un  point 
commun. 

On  voit  que  le  trac  sous  toutes  ses  formes 
reste  autre  chose  qu’un  manque  de  courage, 
puisque,  ainsi  que  le  remarque  Jones  (2), 
«  nombreux  sont  ceux  qui  déclarent  préférer 
s’exposer  aux  balles  de  l’ennemi  plutôt  que 
d’affronter,  le  verre  en  main,  une  paisible  assis¬ 
tance  de  convives  ». 


Pour  ceux  qui  souffrent  du  trac,  peu  impor¬ 
tent  au  fond  les  supputations  d’ordre  psycho¬ 
génétique  ;  une  bonne  guérison  ferait  bien 
mieux  leur  affaire.  Mais  c’est  justement  sur  les 
données  qui  précèdent  que  peut  s’établir  une 
conception  thérapeutique  utile. 

De  traitement  symptomatique  ne  donne  rien 
ou  presque  rien  parce  que,  s’il  produit  un  effet 
par  l’administration  de  sédatifs  à  une  dose 
efficace,  il  risque  du  même  coup  de  provoquer 
un  ralentissement  fâcheux  des  opérations 
intellectuelles.  De  médicament  de  choix  de  la 
crise  d’angoisse  est  bien  l’opium  ;  mais  la  tota¬ 
lité  de  cette  substance  ou  certains  de  ses  alca¬ 
loïdes  habituellement  utilisés  contre  les  phéno¬ 
mènes  anxieux  ne  sont  certes  pas  à  conseiller 
au  moment  d’une  production  en  public.  Seuls 
les  toxicomanes  pourraient  en  retirer  un  béné¬ 
fice  puisque,  chez  ces  malades,  l’absorption  de 
«  stupéfiants  »  amène  non  la  stupeur,  mais  une 
suractivité  tout  à  fait  souhaitable  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  surtout  dans  le  domaine 
de  la  mémoire  d’évocation  et  de  l’actiyité  asso- 
ciationniste. 

On  préconise  aussi  d’autres  sédatifs,  comme 
les  bromures,  les  barbituriques  à  doses  frac¬ 
tionnées  ou  leurs  homologues,  la  valériane,  la 
passiflore,  etc.  Mais  cette  médication  mérite 
les  mêmes  reproches  que  l’opium  :  à  faible  dose 
ces  drogues  n’ont  pas  d’action,  à  dose  utile 
leur  usage  procure  dans  les  cas  heureux  une 
accalmie  de  l’angoisse,  au  détriment,  bien 
entendu,  des  fonctions  psychologiques,  parti¬ 
culièrement  de  celles  qui  sont  les  plus  élevées, 
c’est-à-dire  des  fonctions  de  discernement,  de 
contrôle  et  d’inhibition. 

Pourtant  on  ne  saurait  rejeter  absolument 
toutes  les  tentatives  par  le  moyen  des  modifi- 

(2)  E.  Jones,  Traité  théorique  et  pratique  des  psycho¬ 
névroses  (Traduction  française,  Paris,  Payot,  p.  628). 
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cateurs  physiologiques,  car  on  a  \ti  des  cas  de  des  procédés  préconisés  par  les  psychanalystes, 
trac  heureusement  influencés  par  des  excitants,  Tv’agent  psychothérapique  qui  exerce  l’in- 

comme  l’alcool  et  le  café,  qui,  eu  provoquant  fluence  la  plus  heureuse  est  la  confiance  qu’ins- 

une  excitation  intellectuelle  intense  acconipa-  pire  le  médecin.  Celui-ci  peut  faire  naître  des 

gnée  d'euphorie  à  la  façon  d’un  état  hypoma-  courants  passionnels  assez  puissants  pour 

niaque,  installent  des  états  affectifs  qui  domi-  dissocier,  comme  par  une  action  substitutive, 

nent  le  sentiment  de  présence.  des  groupes  associatifs  qui  se  sont  formés  et 

he  traitement  étiologique  est  le  seul  sus-  maintenus  dans  l’inconscient  sous  l’influence, 

ceptible  d’apporter  les  résultats,  et  il  réside  d’un  processus  affectif.  Cette  action  dite  de 

dans  une  bonne  psychothérapie.  Mais  il  n’y  a  «  transfert  »,  la  pièce  maîtresse  de  l’action  thé- 

pas  de  règle  fixe  dans  une  entreprise  où  l’action  rapeutique  dans  la  psychanalyse  aussi  bien 

personnelle  du  thérapeute  exerce  un  rôle  de  que  dans  toutes  les  autres  méthodes  de  psy- 

tout  premier  plan,  L’action  psychothérapique  chothérapie,  assure,  lorsque  le  traitement  est 

consistera  avant  tout  dans  l’explication  du  conduit  avec  discernement  et  doigté,  les  meil- 

mécanisme  psychologique  du  trac,  dans  la  leurs  résultats, 

recherche  des  complexes  à  l’aide,  si  l’on  veut,  \ 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  de  ses  soins,  en  dehors  de  la  négligence  et  de 

l’imprudence  que  tout  homme  peut  commettre. 
Une  nouvelle  définition  de  la  faute  (Suite).  que  si.  eu  égard  à  l’état  de  la  science  ou  aux  régies 

consacrées  de  la  pratique  de  son  art,  l’imprudence. 
Dès  lors,  quel  est  le  critérium  de  la  faitte  ?  l’inattention,  la  négligence  qui  lui  sont  imputées 

En  matière  de  responsabilité  médicale,  dit  révèlent  une  méconnaissance  certaine  de  ses 

l’arrêt,  le  médecin  ne  répond  des  suites  fâcheuses  devoirs. 

i’OPOTHÉRAPiE  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métLode  de 
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LA  MÉDECINE 

Nous  pensons  qu’il  est  impossible  de  mieux 
dire,  ni  de  mieux  définir  ce  qu’est  la  faute  médi¬ 
cale.  Cet  attendu  limpide,  souple  et  fort,  res¬ 
tera  comme  le  critérium  indispensable  désor¬ 
mais  pour  juger  toute  action  médicale, 

L’arrêt  tendu  par  la  Chambre  civile,  le 
]8  octobre  1937  {Gaz.  Pal.,  27  novembre  1937, 
D.  H.,  1937,  P-  549).  a  été  rendu  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes. 

Un  médecin  s’était  pourvu  contre  un  arrêt 
rendu  le  28  juillet  1930  par  la  Cour  d’appel  de 
Rabat.  Cet  arrêt  avait  condamné  le  médecin 
à  payer  des  dommages-intérêts  au  profit  d’un 
de  ses  clients  qui  avait  subi  un  dommage  à  la 
suite  du  traitement  inefficace  d’un  phlegmon. 

Le  client,  M.  Ballin,  avait  été  atteint,  au 
début  de  juillet  1926,  d’accidents  paludéens. 
Le  Dr  C...,qui  le  soignait,  lui  fit  dés  injections 
de  quiniforme,  d’huile  éthéro-camphrée,  de 
sulfate  de  quinine  et  de  caféine. 

Sans  doute,  ces  piqûres  améliorèrent-elles 
la  santé  du  malade,  mais  elles  ne  tardèrent  pas 


AU  PALAIS  (Suite) 

à  provoquer  à  leur  siège  même  un  abcès  qui 
dut  être  incisé. 

Postérieurement  à  cette  incision,  l’inflam¬ 
mation  persista  ;  l'étdt  du  malade  s’aggra¬ 
va  brusquement,  et  transporté  d’urgence  à 
l’hôpital  de  Fez,  il  y  subit  une  opération  des¬ 
tinée  à  prémunir  l’abdomen  contre  l’infiltra¬ 
tion  du  pus. 

M.  Ballin,  une  fois  guéri,  n’eut  d’autre  idée 
que  de  poursuivre  son  médecin.  Il  échoua 
devant  le  tribunal  de  Rabat,  et  c’est  alors 
qu’U  fit  appel,  relevant  contre  le  médecin 
deux  fautes  ;  tout  d’abord  une  incision  insuf¬ 
fisante  de  l’abcès  dont  il  aurait  dû  prévoir  les 
conséquences  ;  deuxièmement,  le  retard  à  pro¬ 
voquer  l’admission  du  malade  à  l’hôpital  An- 
vert,  dès  qu’il  vit  l’abcès  dégénérer  en  phleg¬ 
mon  profond  et  menaçant. 

C’est  sur  ces  données  que  M.  le  premier  pré¬ 
sident  Frémicourt  posa  pour  principe  que, 
hors  la  négligence  ou  l’imprudence  que  tout 
(Suite  page  VI.) 
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homme  peut  commettre,  le  médecin  ne  répond 
des  suites  fâcheuses  de  ses  soins  que  si,  eu  égard 
à  l'état  de  la  science  ou  aux  règles  consacrées 
de  la  pratique  médicale,  l’imprudence,  l’inat¬ 
tention  ou  la  négligence  qui  lui  sont  imputées 
révèlent  une  méconnaissance  certaine  de  ses 
devoirs. 

Ce  principe  rigoureusement  clair  étant  posé, 
la  Chambre  civUe  en  a  tiré  les  conséquences  : 
sans  doute  les  experts  avaient  considéré  que 
le  Dr  C...  avait  manqué  de  coup  d’œil  chirur¬ 
gical  ;  mais  ils  ne  lui  ont  imputé  à  faute  ni 
d’avoir  fait  une  incision  insufiSsamment  pro¬ 
fonde,  ni  d’avoir  tardé  jusqu’au  5  août  pour 
faire  transporter  le  malade  à  l’hôpital. 

Des  trois  experts,  au  contraire,  étaient  una¬ 
nimes  à  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  eu,  de 
la  part  du  médecin,  faute  technique  médicale 
dans  l’administration  des  jjiqûres  et  que  l’état 
de  délabrement  du  malade,  ainsi  que  la  saison 
d’été,  avaient  pu  déjouer  les  prévisions  les 
plus  raisonnées. 

Plus  particulièrement,  les  médecins  avaient 
précisé  qu’au  Maroc  les  phlegmons  ont  sou¬ 
vent  une  allure  déconcertante,  à  marche  fou¬ 
droyante,  et  que  les  phlegmons  de  cuisse, 
même  très  graves,  sont  souvent  masqués  par 
l’aspect  général  du  membre  qui  se  laisse  dis-' 
tendre  d’une  façon  régulière  et  reste  souvent 
peu  coloré  à  la  surface  ;  de  telle  sorte  qu’un  œil 
médical,  non  exercé  aux  choses  de  la  chirurgie, 
peut  très  bien,  d’après  l’aspect  général  du 


membre,  ne  pas  juger  la  gravité  réelle  du  cas. 

Des  experts  avaient  également  conclu  que 
le  D''  C...  s’était  trouvé  en  présence  d’une  com- 
idication  qui  avait  pris  tout  à  coup  une  allure 
grave  et  qu’il  n’avait  commis  au  cours  du  trai¬ 
tement  aucune  faute  engageant  sa  re.sponsa- 
bilité  professionnelle,  ni  maladre.sse  incompa¬ 
tible  avec  l’art  médical. 

D’arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  relevant  tous 
ces  termes  et  reprenant  les  explications  de  fait 
des  experts,  en  a  conclu  que  la  Cour  de  Rabat 
avait  méconnu  les  conséquences  légales  des 
faits  qu’elle  avait  constatés,  et  qu’en  consé¬ 
quence  son  arrêt  devait  être  cassé. 

Cet  arrêt,  du  18  octobre  1937  {Gaz.  Pal., 
27  novembre  1937)  est  ainsi  libellé  : 

«  Da  Cour  ; 

«  Sur  le  premier  moyeu  ; 

<1  Attendu  que  le  pourvoi  reproche  à  l’arrêt 
attaqué  d’avoir  reçu  Ballin  en  son  action,  bien 
qu’il  n’eût  pas  pajœ  les  honoraires  du  Dr  C... 
ni  offert  de  les  lui  payer  ; 

«  Mais  attendu  que  ce  dernier  n’a  jamais  sou¬ 
mis  ce  moyen,  qui  est  mélangé  de  fait  et  de 
droit,  aux  juges  du  fond  ;  qu’il  est  nouveau  et 
par  suite  irrecevable  ;  —  Rejette  le  moyen. 

<1  Mais  sur  le  deuxième  moyen  ; 

t.  Vu  les  articles  77  et  78  du  dahir  des  obli¬ 
gations  et  des  contrats  ; 

(A  suivre.)  ADRIEN  Pey'I'EE, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1938  ( suite). 

Pneumothorax  extra-pleural  médical  pratiqué 
d’urgence  pour  hémoptysie  grave.  —MM.  P.  Armand- 
DeuMvE,  J. -P.  Paii,i,as  et  B.  Hacker  soulignent 
l’intérêt  du  pneitmothorax  extra-pleural  chez  l'enfant 
et  rapportent  l’observation  d’une  fillette  chez  laquelle 
un  pneumothorax  extra-pleural  médical  fut  entrepris 
en  vue  d’arrêter  une  hémoptysie  grave,  et  rebelle  au 
traitement  habituel.  L’hémoptysie  cessa  rapidement, 
et  les  auteurs,  rappelant  les  bons  résultats  signalés 
à  diverses  reprises  et  obtenus  dans  des  conditions 
identiques,  insistent  sur  l’efficacité  de  cette  méthode. 

Syndrome  de  Guillaln  et  Barre,  avec  méningite 
rachidienne  très  prédominante.  —  MM.  Riser  (mem¬ 
bre  correspondant),  Peanques  et  GÉRAUD  (Toulouse) 
rapportent  6  observations,  tout  à  fait  superposables, 
d’une  infection  neurotrope  primitive  aiguë,  non 
supputée,  caractérisée  par  quelques  symptômes 
généraux,  durant  les  premiers  jours,  avec  tempéra¬ 


ture  constante,  mais  ne  dépassant  par  380,8,  parune 
réaction  méningée  intense,  presque  exclusivement 
rachidienne,  faite  de  raideur  extrême,  empêchant 
l’extension  des  membres  inférieurs  et  la  marche  ;  seul 
le  décubitus  en  chien  de  fusil  est  possible;  par  contre, 
il  n’y  a  ni  céphalée,  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  obnu¬ 
bilation,  ni  hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Celui-ci  présente  toujours  une  hyperalbuminose 
marquée  de  oBr,5o  à  1  gramme  avec  dissociation 
albumino-cytologique  et  parfois  hypercytose.  Très 
souvent,  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  est  positive, 
de  type  inflammatoire,  la  réaction  de.  Bordet-Waser- 
maiin  est  toujours  demeurée  négative. 

Dans  tous  les  cas,  on  nota  nue  atteinte  des  troncs 
nerveux  périphériques,  avec  douleurs  à  la  pression, 
à  l’élongation,  aréflexie  tendineuse  ;  mais  il  n’y  eut 
jamais  ni  paralysie,  ni  atrophie,  ni  modifications  des 
réactions  électriques. 

I,’évolution  fut  constamment  favorable,  en  vingt 
à  soixante  jours,  sans  séquelles  sauf,  dans  quelques 
cas,  l’aréflexie. 
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Dans  aucun  cas,  il  ne  fut  possible  de  déceler  une 
infection  ou  une  intoxication,  la  diphtérie  en  particu¬ 
lier. 

Il  s’agit,  très  vraisemblablement,  d'une  forme 
particulière  du  syndrome  de  Guillain  et  Barre  (poly- 
radiculo-névrite  primitive  avec  dissociation  albumino- 
cytologique)  caractérisée  par  une  méningite  rachi¬ 
dienne  très  prédominante. 

Ménlngo-myélite  aiguë  à  «  Proteus  vulgaris  ».  Com¬ 
plication  révélatrice  d’une  ano-rectlte  lymphogranulo- 
mateuse.  —  MM.  DÉvy-Vai.ensi,  S.  De  SÈze  et  Im- 
BONA  présentent  l’observation  d’une  maladie  de  Ni- 
colas-Pavre  avec  abcès  péri-rectal  aboutissant  à  tme 
méningo-myélite  infectieuse  laissant  derrière  elle  une 
paraplégie  en  flexion. 

Les  conditions  d’apparition  de  cette  méningo-myé¬ 
lite  aiguë  survenue  au  décours  d’une  pneumonie 
fébrile,  au  mois  de  mars,  en  période  d’épidémie  grip¬ 
pale,  avaient  fait  penser  à  une  myélite  grippale,  mais 
les  examens  du  liquide  céphalo-rachidien,  les  diffé¬ 
rentes  cultures  auxquelles  fut  soumis  le  germedécou- 
vert  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  permirent 
d’attribuer  cette  méningo-myélite  au  Proteus  vulgaris 
de  Hauser. 

Ce  même  germe  fut  décelé  non  seulement  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  dans  le  pus  des  ruines, 
et  dans  le  pus  d’im  abcès  péri-rectal,  complication 
d’rme  maladie  de  Nicolas-Pavre. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  caractère 
assez  exceptionnel  de  cette  infection  à  bacille  de 
Hauser  prenant  son  point  de  départ  dans  une  suppu¬ 
ration  péri-ano-iectale  d’origine  lymphogranuloma- 
teuse,  et  ils  soulignent  l’intérêt  de  cette  observation 
qui  montre  que  les  compUcatious  méningo-médul- 
laires  de  la  maladie  de  Nicolas-Pavre  peuvent,  à 
l'occasion,  se  trouver  déterminées  non  par  le  virus 
même  de  la  maladie  de  Nicolas-Pavre,  mais  par  un 
germe  d’infection  secondaire. 

Septicémie  gonococcique  avec  coxite  aiguë  nécro¬ 
sante.  Guérison.  Ankylosé  de  la  hanche.  — MM.  LÉvy- 
Vai,Ensi,  s.  De  SÈze  et  Imbona  présentent  l’observa¬ 
tion  d’rme  coxite  blennorragique  évoluant  au  dé¬ 
cours  d’une  polyarthrite  accompagnée  de  septicémie 
gonococcique. 

Le  gonocoque  fut  retrouvé  dans  le  liquide  d’hydor- 
trose  d’im  genou,  dans  le  sang,  dans  un  élément  po¬ 
pulo- vésiculeux  du  dos  de  la  main,  et  enfin  dans  le  pus 
d’un  abcès  de  fixation. 

La  polyarthrite  et  la  septicémie  guérirent  sous 
l’influence  des  injections  de  gonacrine  et  de  l’abcès  de 
fixation,  mais  la  coxite,  apparue  tardivement,  évolua 
avec  une  extrême  rapidité,  avec  ses  caractères  habi¬ 
tuels  :  constitution  en  quelques  jours  de  mutilations 
osseuses  extrêmement  graves,  aboutissant  en  quelques 
semaines  à  une  ankylosé  osseuse  définitive. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’insidiosité  du  début  de 
cette  coxite  dont  toutes  les  descriptiqns  osseuses 
étaient  déjà  constituées  quand  l’attention  fut  attirée 
sur  la  hanche  par  les  douleurs  et  l'impotence. 

Jean  Lereboueeet. 
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.Séance  du  20  mars  1938. 

A  propos  do  procès-verbal  ;  diverticule  du  pérl- 
•  carde.  — MM.  Laubry  (Ch.)  etHEiM  de  Baesac(R.) 
présentent  l’observation  clinique  et  radiologique  d’une 
tumeur  médiastinale  juxta-cardiaque  qu’ils  croient 
être  le  13®  cas  diagnostique  in  vivo  de  diverticule  du 
péricarde. 

La  porteuse  de  cette  lésion  est  une  jeune  femme  de 
vingt-sept  ans,  n’accusant  que  quelques  céphalées, 
des  sensations  de  fourmillement  thoracique,  dont 
l’auscultation  cardiaque  et  la  tension  artérielle  sont 
normales. 

La  tumeur  découverte  radiologiquement  fait  corps 
avec  le  bord  droit  de  la  masse  cardio-médiastinale, 
s’étendant  jusqu’au  milieu  de  .  l’hémithorax  droit. 
Ses  contours  sont  nets,  irréguliers,  un  peu  angulés 
et  immobiles  (radiokymographie). 

La  coexistence  d’autres  anomalies  congénitales 
est  en  faveur  de  cette  origine,  la  parfaite  tolérance 
de  cette  volumineuse  tumeur  est  remarquable. 

Les  blocs  de  branches.  —  M.  Mahaim  rapporte 
que  les  controverses  qui  existent  au  sujet  de  la  ques¬ 
tion  des  blocs  de  branches  ont  perdu  de  leur  impor¬ 
tance.  Le  mécanisme  du  bloc  manqué,  fondé  sur  l’exis¬ 
tence  de  nouvelles  connexions  anatomiques  entre  la 
partie  supérieure  de  la  branche  gauche  et  la  cloison 
interventriculaire,  montre  que  la  forme  du  complexe 
-  ventriculaire  électrique  en  dextro  ou  en  lévogramme 
ne  dépend  pas  du  siège  droit  ou  gauche  de  la  lé,Lion 
des  branches.  Les  deux  branches  d’ailleurs  peuvent 
être  détruites.  Cemécanisme,  d’autre  part.rend compte 
■  du  fort  élargissement  du  groupe  Q.  R.  S.  que  l’on 
rencontre  uniquement  dans  les  courbes  cliniques,  et 
pas  dans  la  section  expérimentale  d’mie  branche. 

Discussion  :  MM.  Géraudel,  Routier,  Lian  et 
Laubry. 

Flutter  ou  mieux  trémulation  auricuiaire  et  bra¬ 
dycardie  par  dissociation  auricuio-ventriculaire  com- 
piète  (audition  et  enregistrement  graphique  des  bruits 
auriculaires). —  MM.  C.  Lian  et  J.-J.  Weeti  montrent 
que  l’association  de  flutter  auriculaire  et  de  brady¬ 
cardie  par  dissociation  auricuio-ventriculaire  com¬ 
plète  est  un  fait  assez  rare  (une  trentaine  d’observa¬ 
tions  dans  l'a  littérature  médicale). 

Dans  le  nouveau  cas  publié,  l’électiocardiogramme 
montre  des  ondulations  auriculaires  n’ayant  pas  les 
caractères  schématiques  du  flutter.  Les  légères  diffé¬ 
rences  dans  la  durée  et  la  forme  des  ondulations  auri¬ 
culaires  rapprochent  ce  cas  de  la  trémulation  auri¬ 
culaire,  décrite  par  Lian  et  Golblin,  avec  la  dériva¬ 
tion  précordiale  auriculaire  S  5,  comme  type  inter¬ 
médiaire  entre  le  flutter  et  la  fibrillation. 

La  particularité  exceptionnelle  du  cas  réside  dans 
l’audition  de  bruits  auriculaires  au  nombre  de  quatre 
au  cours  de  chaque  diastole.  Le  téléstéthophone 
lÛan-Minot  a  permis  de  les  inscrire  avec  beaucoup 
de  netteté  et.  grâce  au  phonostéthographe  Lian- 
Minot,  a  été  réalisé  un  disque  avec  lequel  on  fait  à 
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volonté  l’audition  collective  de  ce  ciiiieux  pliéno- 
inène  d’auscultation. 

I/U  présence  de  bruits  auriculaires  nettement  au¬ 
dibles,  favorisée  par  la  bradycardie,  traduit  l’exis¬ 
tence  d’une  insuffisance  ventriculaire  gauche  sura¬ 
joutée.  lîlle  prend  donc  une  valeur  à  la  fois  diagnos¬ 
tique  et  pronostique. 

Étude  anatomo-pathologique  des  artères  coro¬ 
naires  par  la  radiographie  après  opacification. — MM.  1) . 
Rou'i'lER,  R.  Heim  de  Bai, sac  et  GerbEaux  font 
une  revue  critique  des  différentes  techniques  em¬ 
ployées  jusqu’à  présent  et  donnent  la  préférence  à 
l’opacification  par  le  minium  en  suspension  oléo- 
thérébenthinée  (peinture  du  commerce).  Ils  discutent 
la  valeur  de  cette  méthode,  ses  causes  d’erreur  et 
ses  avantages.  L’anatomo-radiologie  des  coronaires 
apporte  une  importance  contribution  à  l’étude  des 
cardiopathies  dans  leurs  rapports  avec  la  vasculari¬ 
sation  du  myocarde. 

Discussion  :  M.  Gallavardin. 

Étude  électrocardlographlque  du  réflexe  sino-caro- 
tidlen.  — M.  J.  éEnègrE  montre  que,  chez  certains 
sujets  âgés,  très  artéiioscléreux,  la  compression  des 
sinus  carotidiens  détermine  des  troubles  parfois 
considérables  de  l’excitabilité  cardiaque  et  de  la 
conductibilité  électrique  atrio-ventriculaire  et  intra- 
ventriculaire.  A  la  différence  de  ce  que  signifie  le 
réflexe  oculo-cardiaque,  ces  troubles  électrocardio- 
graphiques  provoqués  par  la  compression  des  sinus 
carotidiens  extériorisent  momentanément  des  lé¬ 
sions  coronaro-myocardiques  latentes  et  ont  un  réel 
intérêt  pronostique. 

Discussion  :  MM.  Lian  et  Clerc. 

Éleotrocardiographie  du  réflexe  oculo-cardiaque.  — 
M.  A.  Pruche  (Brest)  projette  une  série  d’électrocar¬ 
diogrammes  enregistrés  pendant  la  compression  des 
globes  oculaires.  L'auteur  montre  les  variables  et 
souvent  profondes  modifications  des  tracés  élec¬ 
triques  obtenus  :  passage  en  double  commande, 
rythmes  couplés  de  diverses  natures,  altérations  des 
complexes  ventriculaires.  Ces  aspects  anormaux, 
contrairement  à  ceux  obtenus  par  M.  Lenègre  au 
cours  ^e  la  compression  des  sinus  carotidiens,  sont 
d’un  pronostic  d'ordinaire  sans  gravité  ;  on  les  observe 
surtout  dans  les  déséquilibres  neuro-végétatifs,  no¬ 
tamment  chez  les  grands  amphotoniques  circula¬ 
toires.  Deux  réserves  s’imposent  cependant  :  l’extra- 
systolie  auriculaire  apparaissant  au  coius  de  la  com¬ 
pression  des  yeux,'  même  chez  un  sujet  n’en  présen¬ 
tant  pus  en  temps  normal,  doit  faire  soupçonner 
l’intégrité  des  oreillettes.  En  outre,  un  rythme  con¬ 
tinu  de  complexes  ventriculaires  anormaux  appa¬ 
raissant  pendant  la  recherche  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  est  en  faveur  d’un  block  intra  ventriculaire 
latent.  En  règle  générale,  un  sujet  donné  réagit  cons¬ 
tamment  de  la  même  manière  à  la  compression  des 
yeux,  les  tracés  électriques  toujours  de  même  mor¬ 
phologie.  L’auteur  projette  un  tracé  faisant  excep¬ 
tion  à  cette  règle,  électrocardiogramme  d’ime  malade 
présentant  une  particularité  curieuse  ;  block  incons¬ 


tant  de  branche,  localisé  toujours  à  la  dérivation  I 
les  deux  autres  dérivations  toujours  de  morphologie 
normale. 

Sur  les  variations  de  quelques  constituants  san¬ 
guins  dans  les  affections  cardio-vasculaires  et  notam¬ 
ment  dans  l’hypertension  artérielle.  Valeur  sémiolo¬ 
gique  et  pathogénique. —  MM.  Lil.ANGEROXet  Pagkt 
étudient  le  rapport  volume  plasma-volume  globule, 
la  protéinémie  et  la  chlorémie,  en  se  bornant  aux 
conclusions  générales  de  leurs  recherches  :  mise  en 
évidence  d’un  état  de  pléthore,  hypoprotéinémie 
avec  hyposérinémie  de  la  défaillance  cardiaque  avec 
atteinte  hépato-rénale,  élévation  du  rapport  chloré 
de  la  décompensation  circulatoire  ou- rénale;  il  n’y 
a  pas  d’image  sanguine  de  l'hypertension  artérielle, 
mais  des  images  variant  avec  les  conditions  circula¬ 
toires  chez  les  hypertendus. 

Ectasie  aortique  et  infarctus  dumyocarde. — MM.Bou- 
MARD  (G.)  (Angers)  et  Heim  de  Baesac  (R.)  (Paris) 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  hypertendu  et  angineux  porteur  de  modifi- 
fications  électrocardiographiques  du  type  coronarien 
et  d’une  volumineuse  ectasie  de  l’aorte  descendante 
qui  est  irrégulière,  sinueuse  et  large  de  5  à  7  centi¬ 
mètres.  Collapsus  mortel  au  cours  d’un  paroxysme 
douloureux  persistant  trois  jours. 

Ils  discutent  l'aspect  particulier  de  cette  ectasie 
et  l’étiologie  de  cette  lésion  dont  la  coexistence  avec 
une  sérologie  négative  et  ime  coronarite  thrombo- 
sante  n’est  pas  habituelle. 

Discussion  :  M.  Laubry. 

Dissociation  aurlculo-ventriculaire  complète  avec 
syndrome  passager  d’Adams-Stokes  révélatrice  d’une 
diphtérie  cutanée  méconnue.  — MM.  J.  Lenègre  et  R. 
Ceaude-Weye  rapportent,  chez  une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  mie  diphtérie  cutanée  et  compliquée 
d’un  grand  syndrome  d’Adams-Stokes  par  bloc  total, 
puis  d’mie  polynévrite  absolument  généralisée.  Gué- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  mars  193S. 

Influence  de  la  lumière  sur  la  tension  artérielle,  en 
particulier  chez  les  femmes  enceintes.  —  M.  H. 
Vignes  signale  que  beaucoup,  d’accoucheurs  qui  se 
sont  occupés  du 'traitement  des  éclamptiques  ont 
insisté  sur  la  nocivité  de  l’excitation  lumineuse  pour 
ces  malades.  Il  a  voulu  voir  si,  en  dehors  de  l’éclamp¬ 
sie,  la  tension  artérielle  était  influencée  par  ime  brus¬ 
que  illumination.  Il  est  fréquent,  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  femmes  enceintes  et,  plus  encore,  chez 
les  femmes  enceintes  menacées  d’éclampsie,  qu’une 
brusque  illumination  détermine  une  hausse  de  la 
tension  artérielle. 

Sur  les  différences  d’action  de  l’insuline  Injectée 
par  la  vole  Intra  veineuse  et  par  la  vole  artérielle.  — 
MM.  Baudouin,  Lewin  et  Azèrad  ont  injecté  de 
l’insuline  d’une  façon  lente  et  continue  par  voie  arté¬ 
rielle  et  suivi  la  glycémie  dans  le  sang  veineux  pro- 
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venant  des  muscles  irrigués  par  l’artère  injectée  d'une 
part,  et  dans  le  sang  veineux  d'un  territoire  éloigné 
du  lieu  d'injection  d'autre  part.  Ils  ont  constaté  une 
baisse  plus  importante  de  la  glycémie  dans  le  pre¬ 
mier  sang  que  dans  le  second.  Il  semble  donc  bien 
que  les  différences  antérieurement  constatées  par 
eux  dans  les  valeurs  de  la  dose  limite  hypoglycé¬ 
miante  (valeurs  plus  faibles  pour  la  voie  veineuse 
périphérique  mésentérique  et  artérielle  que  pour 
la  voie  veineuse  périphérique)  doivent  s'expliquer  par 
le  fait  que  l’hormone  se  trouve  amenée  directement  à 
son  point  d’attaque  et  qu’ainsi  est  évitée  une  disper¬ 
sion  du  produit. 

La  neurocrinie  éplphysaire  et  le  complexe  neuro¬ 
endocrinien  épithalamo-épiphysalre.  — MM.  G.  Rous¬ 
sy  et  M.  Mosinger  rappellent  leurs  recherches  anté¬ 
rieures  sur  le  complexe  hypothalamo-hypophysaire, 
et  notamment  la  neurocrinie  pigmentaire  hypophy- 

Ils  montrent  que  cette  importante  variété  de  neuro¬ 
crinie  existe  au  niveau  de  l’épiphyse.  Le  pigment 
pinéal  est  produit  par  les  cellules  épiphysaires,  repris 
par  des  mélanocytes  qui  le  transportent  dans  les 
troncules  nerveux  provenant  de  l’épithalamus.  Ils 
arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  1“  La  production 
de  granulations  mélaniques  et  argentaffines  dans  les 
cellules  épiphysaires  confirme  leur  conception  sur  les 
rapports  fréquents  entre  ces  inclusions  et  les  fonctions 
neuricrines  ;  2°  l’épiphyse  est  non  seulement,  comme 
ils  ■  l’ont  indiqué  antérieurement,  une  glande  neuri- 
crine,  mais  présente,  comme  l’hypophyse,  une  fonc¬ 
tion  neurocrine  ;  3“  les  fibres  nerveuses  épiphyso- 
pètes  d’origine  épithalamique  présentent  des  fonc 
tions  excito-sécrétoirescertaines,  étant  donnée  l’exis¬ 
tence  de  terminaisons  péri-  et  intraglandulaires  ; 

4°  il  existe  un  complexe  épithalamo-épiphysaire 
homologue  du  complexe  hypothalamo-hypophysaire. 

Absence  du  pouvoir  convulslvant  de  la  strychnine 
dans  l’iodométhylate  de  cet  alcaloïde.  —  MM.  H.  Bus-  ^ 
qUET  et  Ch.  Vischniac  ont  constaté  qne  l’effet  con- 
vulsivant  bien  connu  de  la  strychnine  çt  des  bases  de 
même  famille  ne  se  retrouve  pas  avec  l’iodométhylate 
de  cet  alcaloïde,  chez  la  grenouille,  le  cobaye  et  le 
chien.  Toutefois,  l’iodométhylate  de  strychnine  est 
curarisant  comme  les  autres  sels  de  cette-base,  mais  à 
doses  relativement  élevées.  L’absence  de  convulsions 
n’est  pas  due  à  la  curarisation  ;  si,  chez  la  grenouille, 
on  exclut  un  membre  de  la  circulation  eu  conservant 
ses  connexions  nerveuses  avec  la  moelle, -ce  membre, 
bien  que  non  curarisé,  ne  présente  pas  de  convulsions 
après  l’iodométhylate.  Cette  expérience  prouve  donc 
que  ce  composé  n’augniente  pas  sensiblement  l’exci- 
tabiUté  médullaire. 

Recherches  sérologiques  sur  les  milieux  transpa¬ 
rents  de  l’oBll.  Le  cristallin.  —  MM.  E,  Wolemann, 
Ph.  Gonzalez  et  P.  Ducresï  ont  repris  les  recherches 
d'Uhlenmuth  sur  les  caractères  sérologiques  du  cris¬ 
tallin  en  les  étendant  aux  poissons  cartilagineux 
(raie)  et  aux  céphalopodes  (poulpe).  Ils  confirment  et 
étendent  les  données  de  l’auteur  allemand  quant  aux 


propriétés  antigèniques  du  cristallin  qui  sont  sem¬ 
blables  pour  tout  l’embranchement  des  vertébrés. 
Par  contre,  le  cristallin  hautement  différencié  des 
céphalopodes  (poulpe)  ne  présente  aucune  parenté 
antigènique  avec  le  cristallin  des  vertébrés  (mammi¬ 
fères  ou  poissons).  On  peut  dire  dans  ce  sens  que  la 
spécificité  d’organe  si  remarquable  du  cristallin  est 
encore  une  spécificité  d’origine,  la  marque  d’origine 
étant  ici  celle  de  l’embranchement  tout  entier. 

Comportement  de  la  zone  X  et  des  autres  parties  de 
la  surrénale  de  la  souris  à  l’aide  du  nitrate  d’argent.  — 
MM.  C.-P.  Leblond  et  W.-Ü.  Gardner  signalent 
que  la  zone  X,  spéciale  à  la  surrénale  de  la  souris,  est 
en  relation  avec  d’importants  phénomènes  physiolo 
giques  (puberté,  castration,  gestation).  Certains  con¬ 
sidèrent  la  zone  X  comme  une  partie  du  cortex, 
d’autres  comme  une  partie  de  la  médullo-surrénale. 

La  réaction  de  la  vitamine  C  (nitrate  d’argent) 
montre  que  la  zone  X  est  bien  une  partie  du  cortex 
surrénal,  car  cette  zone  réagit  comme  le  cortex  (à 
réaction  marquée)  et  non  comme  la  médullaire  (à 
réaction  faible). 

Action  de  l’acide  ascorbique  sur  les  réflexes  vaso¬ 
moteurs.  —  MM.  G.  et  A.  Ungar  ont  constaté  que 
les  fortes  doses  d’acide  ascorbique  inhibent  les  ré¬ 
flexes  dépresseurs  et  augmentent  les  réflexes  pres- 
seurs.  Cet  effet  semble  s’exercer  sur  les  terminaisons 
.des  voies  centrifuges  des  réflexes  par  le  mécanisme 
de  l’activation  de  l’adrénaline  et  de  l’inactivation  de 
l’acétylcholine,  ces  substances  jouant  le  rôle  de  média¬ 
teurs  de  l’excitation  nerveuse. 

Sur  la  similitude  des  lésions  de  primo-infection  pul¬ 
monaire  dans  la  tuberculose  humaine  et  dans  la  tuber¬ 
culose  spontanée  du  cobaye.  —  MM.  A.  Saenz  et 
G.  Canetti  rapportent  21  casde  tuberculose  spontanée 
du  type  aérogène  chez  le  cobaye.  La  lésion  initiale 
pneumo-ganglionnaire,  représentée  19  fois  sur  21 
par  un  chancre  unique  accompagné  d’une  adénopa¬ 
thie  correspondante  prédominante,  ressemble  sin¬ 
gulièrement  à  celle  observée  dans  la  tuberculose 
humaine. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  le  tableau  anato¬ 
mique  est  très  différent  de  celui  résultant  de  l’inocu¬ 
lation  expérimentale  chez  l’animal. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  de  la 
tuberculose,  le  volume  considérable  du  chancre  est  la 
traduction  anatomique  de  la  constante.gravité  de  la' 
tuberculose  spontanée,  toujours  mortelle  chez  ce  ron¬ 
geur. 

Au  point  de  vue  expérimental,  la  forme  pulmo¬ 
naire  de  cette  tuberculose  étant  la  plus  proche  de  celle 
de  l’homme,  son  importance  pour  l’étude  de  nombreux 
problèmes  semble  ne  pas  devoir  être  négligée. 

Séance  du  ig  mars  1938. 

Excitations  urétérales  et  changements  du  volume 
de  la  rate  chez  des  chiens  normaux,  yohlmbinlsés, 
atroplnés,  cocalnés  et  ésérlnés.  —  M.  M.  Bariéïy  et 
Mho  D.  KohlëR  ont  constaté  que  des  excitations  uré- 
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térales  diverses  produisent  une  diminution  du  volume 
de  la  rate.  Toujours  unique,  cette  réponse  est  plus 
importante  après  des  escitations  fortes  ou  quand  les 
excitations  portent  sur  le  bassinet.  Elle  paraît  rela¬ 
tivement  indépendante  des  variations  tensionnelles. 
L’énervation  rénale  ne  la  modifie  pas.  L’yohimbinisa- 
tion  la  supprime.  L’atropinisation  l'augmente  nota¬ 
blement.  La  cocaïnisation  ne  la  permet  que  s’il  se 
produit  en  même  temps  une  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  L’ésérinisation  la  supprime  ou  la  diminue. 

Toxicité  expérimentale  des  spores  de  eharbon 
du  blé  chez  la  souris  blanche.  —  MM.  R.  Debré  et  A. 
NéVAT,  poursuivant  l’idée  déjà  émise  par  R.  Debré  et 
M"«  Petot  sur  la  possibilité  de  l’étiologie  alimentaire 
del’acrodynie,  ont  étudié,  sm  des  animaux  de  labora¬ 
toires,  l’action  des  champignons  et  parasites  qui 
peuvent  souiller  la  farine  du  blé  en  leur  faisant  ingé¬ 
rer  des  farines  comportant  4  à  8  p.  100  des  produits  à 
étudier,  ou  en  leur  inoculant  des  extraits  aqueux  de 
ces  mêmes  produits.  • 

Avec  les  spores  de  charbon  de  blé,  toutes  les  jeunes 
souris,  d’un  poids  de  6  à  8  grammes,  sont  mortes  après 
avoir  présenté  de  l’hyperémie  généralisée,  mais  plus 
accentuée  au  museau,  à  la  queue,  à  la  plante  des 


pieds.  Certaines  ont  accusé  du  prurit  marqué,  surtout 
au  nez  et  aux  oreilles  ;  presque  toutes  ont  eu  des  phé¬ 
nomènes  de  parésie  de  l’arrière-train. 

Leur  autopsie  n’a  révélé  rien  d’autre  qu’une 
extrême  maigreur  et  une  totale  vacuité  intestinale. 

Toxicité  expérimentale  des  spores  de  carie  du  blé 
chez  la  souris  blanche.  —  MM.  R.  Debré  et  A.  NÉ- 
VAT  n'ont  pu,  par  suite  du  caractère  mal  odorant  des 
farines  contenant  des  spores  de  carie,  les  faire  ingérer 
à  l’animal  ;  les  souris  auxquelles  ils  ont  donné  comme 
tmique  aliment  im  mélange  de  farine  de  gruau  et  de 
spores  de  carie  sont  mortes  en  une  dizaine  de  jours, 
sans  avoir  présenté  de  signes  autres  qu’un’^amaigris- 
sement  extrême. 

L’inoculation  sous-cutanée  d’extrait  aqueux  de 
carie  n’a  déterminé,  du  vivant  de  l’animal,  qu’une 
hypérémie  cutanée  marquée,  surtout  au  tarse,  et 
une  gêne  marquée  de  la  locomotion.  La  mort  s’est  pro¬ 
duite  en  dix-huit  heures  ou  dans  des  délais  variables 
d’une  à  trois  semaines,  suivant  la  dose  et  la  technique 
employées.  A  lapériode  agonique,  les  souris  ont  montré 
une  congestion  vive  du  museau  et  de  la  queue,  et  des 
parésies  du  train  arrière. 

(A  suivre) 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot).  —  Lundi  25  avril.  —  11  heures  ;  Leçon  à 
l’amphithéâtre  Parrot,  par  le  D'  Marcel  Lelong, 
agrégé. 

Mercredi  27  avril.  —  ii  heures  :  Professeur 
Lereboullet.  Leçon  clinique  :  Les  maladies  dues  au 
lait  clinique  et  prophylaxie. 

Vendredi  29  avril.  —  An  heures  ;  Professeur 
Lereboullet.  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu- 
tiqe  avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Aide  aux  cardiaques  (Fondation  Dike-Vaquez).  — 
La  VIIP5  Assemblée  générale  s’est  tenue  le  3  avril 
1938,  à  la  Pitié,  sous  la  présidence  du  professeur 
Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Loubère,  délégué  de  M.  le  Directeur  de 
l'Assistance  publique,  du  médecin  inspecteur  général 
Coulot,  représentant  l’TInion  des  Femmes  de  France, 
du  Conseil  d’administration  et  de  nombreux’amis  de 
l'œuvre. 

Après  l’exposé  médical  de  M.  Aubertin,  les  rapports 
moral  et  financier  de  MUe  de  Joannis,  secrétaire  géné¬ 
rale,  et  deM.  Bouchet,  trésorier,  un  émouvant  discours 


du  professeur  Tiffeneau  et  les  remerciements  de 
jime  Clerc,  présidente,  l’Assemblée  a  émis  le  vœu  que 
les  pouvoirs  publics,  en  raison  de  la  fréquence  crois¬ 
sante  des  affections  cardiaques,  accordent  leur  sou¬ 
tien  aux  œuvres  s’occupant  de  cette  si  intéressante 
catégorie  de  malades. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale.  —  La  réparti¬ 
tion  des  membres  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
sociale  dans  les  différentes  commissions  est  ainsi  éta¬ 
blie  : 

Première  comjussion  ;  Tuberculose. 

MM.  le  Dr  Armand  Delille,  le  professeur  Courmont, 
le  Dr  Poix,  le  professeur  Declercq,  le  Dr  Brouardel,  le 
Dr  Guérin,  les  D'»  Guinard,  Garezinski,  Grimald,  le 
Dr  Ameuille,  les  Dr»  Aublant,  Brisac,  le  Dr  Calvé,  le 
Dr  Courcoux,  le  Dr  Hazemann,  le  professeur  Sergent, 
le  Dr  Cibrie,  le  Dr  Hilaire,  les  Dr»  Godard,  Lumière. 

Deuxième  commission  :  Maladies  vénériennes. 

MM.  le  Dr  Bertin,  le  D'  Boisseau,  le  D'  Yves  Bu¬ 
reau,  le  professeur  Castaigne,  le  Dr  Blandin,  le  profes¬ 
seur  Gaujoux,  le  Dr  Girard,  le  Dr  Laurent,  le  Dr  Leva- 
diti,  le  Dr  Lévy-Bing,  le  Dr  Milian,  le  Dr  Massot,  le 
Dr  Marcland,  le  Dr  Nanta,  le  DrMarcelPinard,  lepro- 
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fesseur  Pautrier,  le  D'  Payenneville,  le  Sesary,  le 
D''  Vernes,  le  D'  Weisseubach,  le  professeur  Petges, 
le  professeur  Spillmann,  le  professeur  Nicolas,  le 
professeur  Favre,  le  professeur  Margarot,  le  Dr  Du¬ 
rand,  le  Dr  Clerc,  le  D'  Cibrie,  le  Dr  Hilaire,  le  Dr  Le 
Blaye,  le  médecin  inspecteur  général  Sorel,  le  profes¬ 
seur  Tanon,  le  Dr  Hazemann,  M"»®  Avril  de  Sainte- 
Croix,  MM.  Desinars,  Ravaut.' 

Troisièmiî  commission  ;  Cancer. 

MM.  le  Dr  Hazemann,  le  Dr  Costes,  le  Dr  Cibrie,  le 
Dr  Hilaire,  le  Dr  Mathieu  Pierre-Weil,  Milliès-Lacroix, 
le  Dr  Weissenbach. 

Cinquième  commission  ;  Infirmières  et  assistantes 
sociales. 

MM.  le  Dr  Armand  Delille,  Dyard,  le  Dr  Hazemann, 
M"'®  Guetting,  M.  le  professeur  Courmont,  M“®“  Mas- 
cart,  Bruuschwicg,  M'*'^®  de  Cuverville,  Cremer,  de 
Joannis,  MM.  Merma,  le  Dr  Weill-Hallé,  le  Dr  Dujar- 
ric  de  La  Rivière,  le  Dr  Aublant,  Eris.ac,  Mn>«s  Eliane 
Brault,  Vialiatte,  MM.  le  Dr  Cibrie,  le  Dr  Hilaire, 
Mme  Engeringh,  MM.  de  Lillers,  le  professeur  Rocaz, 
MmeB  Barbier-Hugo,  Rozagout,  M.  Grunnebaum-Bal- 
lin. 

Sixième  commission  ;  Propagande  et  documentation. 

MM.  le  Dr  Marcel  Pinard,  le  Dr  Lévy-Bing, 
Mme  Brunschwicg,  M.  Claude  Lévy,  Mme  Miascart, 
MM.  le  professeur  Chavigny,  le  Dr  Dujarric  dé  La 
Rivière,  Brisac,  le  D'  Cibrie,  le  Dr  Hilaire  Richard,  le 
Dr  Hazemann,  le  Dr  Ramon. 

Septième  commission  :  Coordination  sanitaire  et  sociale. 

MM.  le  professeur  Leclercq,  le  professeur  Lam- 
bret,  le  professeur  Crouzon,  Claude  Lévy,  Merma,  le 
professeur  Courmont,  Garczinski,  le  Dr  Hazemann, 
Grimald,  le  Dr  Dujarric  de  La  Rivière,  Brisac,  le 
Dr  Cibrie,  le  Dr  Hilaire,  Drevfus,  Heller,  le  Dr  Go¬ 
dard,  le  professeur  Rochaix,  le  Dr  Louis  Martin,  le 
Dr  Achard. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  M;  P.  Rathery).  —  Semaine  du  25  avril  au 
ler  mai.  : 

Lundi  25  avril.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de 
sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  J.  Perroir  ;  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  26  avril.  —  9  heures.  M.  Sallet  ;  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Proment  et  Mo- 
line  :  Consultation  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h.  30.  M“e  Jammet  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Maladies  çle  la  nutrition,  diabète,  en¬ 
docrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  27  avril.  ■ —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Eroment  :  Consultation. 
—  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles  et  enseigne^ 
ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Bach- 
maun  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15  :  Poli¬ 
clinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  : 
Maladies  du  rein. 


Jeudi  28  avril.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon 
de  chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique, 
biologique  du  sang  et  des  urines.  —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite’ dans  les  salles  et  enseignement  clinique 
au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon 
clinique.  Diabète  et  acromégalie. 

Vendredi  ut)  avril.  ■ —  9  heures.  M.  Bachman  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  M.  Proment  :  Con¬ 
sultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h.  30.  M.  Largeau  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Dimanche  i®'  mai.  —  Conférence  sur  les  «  Théra¬ 
peutiques  nouvelles  ».  M.  Bargeton  :  Traitement  des 
accidents  par  électrocution. 

AVIS.  —  A  vendre,  à  VilUers-sur-Mer  (Calvados), 
la  Plage  des  Enfants.  Villa  meublée  «  Le  Bungalow  », 
comprenant  :  salle  à  mangej,  cuisine,  3  chambres  avec 
cabinet  de  toilette,  salle  de  bain,  chambre  de  domes¬ 
tique,  garage.  Mer  à  100  mètres.  —  S’adresser  : 
Gaston  Duprez,  architecte,  route  de  Dives,  Villers. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
30  Avril.  —  M.  LëbrETOn,  Pneumopathies  pseudo- 
tuberculeuses.  —  M.  Deeort,  A  propos  de  certaines 
formes  de  cirrhoses  atrophiques  subaiguës. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Avrii.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
sixième  année. 

26  Avrii.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
cinquième  année. 

26  Avrii.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matières  médicales  à  l’École 
d’Angers. 

27  Avrii.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
quatrième  année. 

27  Avrii.  —  Aix-en-Provence.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  à  l’hôpital  psychiatrique. 

27  Avrii.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  le  départ  des  pièces  anatomiques  (con¬ 
cours  de  prosectorat) . 

27  Avrii.  —  Paris.  Concours  pour  l’adjuvat. 
Date  limite  pour  le  départ  des  pièces  anatomiques. 

29  Avrii.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
troisième  année. 

30  Avrii.  —  Paris.  Centre  Marcelin-Berthelot. 
Banquet  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Avrh.  —  Poitiers.  Clôture  des  inscriptions 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique 
et  de  chimie. 

i<=r  Mai.  —  Paris.  Conférences  du  dimanclie. 
Faculté  de  médecine.  10  heures.  M.  Richard  ; 
L’évolution  et  le  traitement  chirurgical  de  la 'tuber¬ 
culose  du  genou  chez  l’enfant. 

ler  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  Bargeton  :  'Traitement  des 
accidents  par  l’électrocution. 
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LA  LOI  DU  28  AOUT  1936 
SUR  LES  SANATORIA  ET  LES  STATIONS 
CLIMATIQUES 


E -H.  PERREAU 

Piofwseur  à  la  l'acuité  de  droit  de  Toulouse. 

Ce  n’est  pas  auprès  des  lecteurs  du  Paris 
médical  qu’il  convient  d’insister  sur  l’utilité, 
pour  l’hygiène  physique  et  morale  des  tuber¬ 
culeux,  de  promenades  quotidiennes  au  grand 
air.  D'où  difficulté  pour  ceux  qui  sont  soignés 
dans  des  sanatoria. 

Quand  le  sanatorium  dispose  d’un  parc 
assez  vaste  pour  l’aération  de  ses  pensionnaires, 
chacun  vante  les  mérites  de  son  organisation. 
Dans  le  cas  contraire,  les  plaintes  se  multi¬ 
plient,  d’ailleurs  justifiées  ou  non. 

Da  population  locale  accuse  l’imprévoyance 
des  pouvoirs  publics  autorisant  un  sanatorium, 
dont  les  pensionnaires,  en  circulant  au  dehors, 
la  contaminent  en  répandant  partout  des 
germes  de  tuberculose.  Dans  les  stations  de 
cure,  c’est  pis  encore  :  si  la  crise  économique 
ou  les  préoccupations  internationales  dimi¬ 
nuent  le  nombre  des  visiteurs  habituels,  on  sou¬ 
tient  avec  fermeté  que  la  présence  du  sanato¬ 
rium  fait  tomber  la  station  et  ruine  ses  habi¬ 
tants. 

Une  part  plus  ou  moins  grande  de  vérité 
se  trouve  mêlée  sans  doute  à  ces  lamentations 
exagérées.  En  tout  cas,  les  autorités  locales 
étaient  armées  déjà  par  les  lois  existantes  de 
pouvoirs  suffisants  pour  assurer  l’hygiène 
locale.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  plaintes  s’élevant 
jusqu’au  Parlement  amenèrent  son  interven¬ 
tion  par  la  loi  du  28  août  1936,  dont  les  prin¬ 
cipales  dispositions  concernent  les  obligations 
des  sanatoria  et  celles  des  autorités  municipales 
pour  assurer  aux  populations  toutes  garanties. 

Des  Chambres  profitèrent  de  l’occasion 
pour  donner  force  de  loi  définitive  au  décret- 
loi  du  30  octobre  1935  modifiant  les  articles  8 
et  9  de  la  loi  du  7  septembre  1919,  au  sujet  de 
l’ouverture  et  des  transformations  de  sanato¬ 
ria  privés.  Ayant  ici  même  déjà  commenté 
ses  dispositions,  nous  n’y  reviendrons  pas  et 
laisserons  de  côté  l’article  2  de  la  loi  nouvelle 
(Sanatoriums  et  X décrets-lois,  Paris  médical, 
16  janvier  1937). 

§  i®*'.  Dispositions  relatives  aux  sanatoria. 

I.  —  A  l’avenir,  tout  sanatorium’ destiné  aux 
tuberculeux  pulmonaires  devra  être  entouré 


d’un  domaine  suffisant  pour  permettre  aux 
malades  de  faire  leur  promenade  quotidienne 
sans  être  obligés  de  sortir  de  l’établissement  et 
de  ses  dépendances.  Ea  superficie  de  ce  domaine 
variera  d’après  le  nombre  des  pensionnaires 
pouvant  être  admis  dans  le  sanatorium,  et 
sera  fixée  par  un  règlement  d’administration 
publique  (art.  i®r). 

Cette  règle  s’applique  d’une  manière  générale 
à  toutes  les  espèces  de  sanatoria  :  publics, 
assimilés  ou  privés.  Cette  condition  étant  impo¬ 
sée  sans  réserve,  l’absence  de  terrain  suffisant 
serait  un  obstacle  absolu  à  l’ouverture  de 
l’établissement. 

En  revanche,  les  lois  n’ayant  pas  d’eSet 
rétroactif,  l’absence  de  parc  n’est  pas  un  motif 
suffisant-  pour  entraîner  la  fermeture  des  sana¬ 
toria  ouverts  avant  la  promulgation  de  la  loi 
nouvelle.  En  conséquence,  la  fermeture  d’un 
sanatorium  privé  ordonnée  sous  un  prétexte 
quelconque,  paraissant  correspondre  aux  exi¬ 
gences  légales  fondamentales,  serait  suscep¬ 
tible  d’annulation,  pour  détournement  de 
pouvoirs,  par  le  Conseil  d’Etat,  si  le  requérant 
prouvait  que  le  véritable  motif  en  était  l’in¬ 
tention  de  l’autorité  publique  de  lui  imposer 
une  acquisition  de  terrain  ne  rentrant  pas 
dans  les  conditions  d’ouverture  légalement 
exigées  au  moment  de  son  ouverture. 

Sur  la  configuration  du  terrain,  la  loi  n’im¬ 
posant  aucune  exigence,  on  pourra  tenir 
compte  des  circonstances  de  fait.  De  but  de  la 
loi,  empêcher  le  contact  de  la  population  locale 
avec  les  pensionnaires,  impose  que  le  domaine 
soit  d’un  setd  tenant  avec  les  édifices  et  que 
les  malades  ne  soient  pas  obligés  de  sortir  des 
dépendances  du  sanatorium  pour  gagner  le 
parc.  Mais  c’est  la  seule  condition  vraiment 
nécessaire.  Rien  n’empêcherait  -  donc  que  le 
parc  fût  plus  ou  moins  éloigné  des  bâtiments, 
pourvu  qu’une  bande  de  terrain,  ou  qu’un 
passage  aérien  ou  souterrain  les  réunisse. 

Moins  encore  est-il  indispensable  que  du 
dehors  on  ne  puisse  voir  ce  qui  se  passe  à  l’in¬ 
térieur.  Sans  doute  les  malades  seront  d’autant 
plus  libres  à  la  promenade  qu’ils  se  sentiront 
moins  exposés  aux  regards  —  et,  par  consé¬ 
quent,  aux  réfiexions  —  de  la  population 
locale.  Mieux  vaut  pourtant  ne  pas  les  enclore 
de  hautes  murailles  en  tous  sens,  qui  leur 
donnent  l’impression  d’un  emprisonnement. 
Une  entente  avec  la  municipalité  du  lieu 
obtiendrait,  au  besoin,  les  prescriptions"  de 
police  nécessaires  pouréviter  toute  gêne  sérieuse 
aux  malades. 

30  Avril  1938.  —  K°  18.  —  I* 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Quant  à  la  nature  des  terrains  utilisables,  à 
plus  forte  raison,  toute  latitude  devrait  être 
laissée  à  l’administration  du  sanatorium.  Selon 
les  ressources  locales,  on  emploiera  des  jar¬ 
dins,  des  prairies,  des  bois,  des  coteaux,  des 
rochers.  Ce  n’est  pas  tant  le  sol  qui  importe, 
mais  la  masse  d’air  qui  le  domine,  le  sol  jouant 
simplement  le  rôle  de  point  d’appui  du  malade 
qui  s’oxygène  au  grand  air.  I^es  terrains  acci¬ 
dentés  employés  pour  jouer  au  golf  parais¬ 
sent  être  des  parcs  excellents  pour  la  prome¬ 
nade  des  tuberculeux  (i). 

II.  —  I/’article  3  édicte  un  principe  en 
apparence  complètement  étranger  aux  préoc¬ 
cupations  protectrices  de  l’hygiène  locale, 
dont  nous  venons  de  parler.  Au  fond,  la  même 
idée  inspire  les  deux  textes,  he  mieux  serait 
sans  doute,  pour  éviter  toute  contagion,  que 
les  tuberculeux  ne  puissent  jamais  se  mêler  à 
la  population  locale.  I^e  législateur  recule 
devant  une  telle  séparation  rappelant  les 
léproseries  antiques.  Mais,  par  un  procédé 
indirect,  on  peut  y  parvenir  partiellement  et 
sûrement,  sans  blesser  personne. 

I/CS  tuberculeux,  pour  le  placement  desquels 
intervient  la  participation  de  l’État  au  prix 
de  journée,  ne  pourront  être  hospitalisés  que 
dans  des  sanatoria  agréés  (publics,  assimilés 
ou  privés)  à  l’exclusion  de  toute  villa,  hôtel, 
pension  ou  maison  de  cure  (art.  3). 

De  la  sorte,  le  tuberculeux  garde  toute 
liberté  de  choisir  le  lieu  et  le  local  où  il  sera 
traité. 

Mais  s’il  entend  obtenir  que  l’État 
prenne  à  sa  charge  une  partie  de  ses  frais  de 
cure,  il  devra  se  décider  à  demander  son  entrée 
dans  un  sanatorium  agréé,  gardant  d’ailleurs 
le  choix  entre  les  sanatoria  publics,  assi¬ 
milés  ou  privés. 

§  2.  Dispositions  relatives  aux  stations 
climatiques. 

I.  —  Une  sage  distinction  fondamentale  est 
faite  entre  les  différentes  stations  climatiques 
visées  par  l’article  de  la  loi  du  24  septembre 

(i)  I.c  décret  du  29  oct.  ig36,~sur  lequel  nous”re- 
viendrons  et  qui  sera  sitremeut  complété,  prescrit  seule¬ 
ment  d’indiquer  dans  le  projet  soumis.^  l’Administration  : 

«  2“  la  contenance  des  terrains  qui  sont  affectés  »  à  l’éta¬ 
blissement  projeté  (art.  i''). 
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1919.  Elles  se  diviseront  en  deux  grandes 
catégories  :  stations  climatiques  de  cure  pour 
tuberculeux  et  stations  climatiques  de  villé¬ 
giature.  Ue  décret  prévu  par  ladite  loi  du  24  sep¬ 
tembre  1919,  pour  arrêter  la  liste  de  ces  diverses 
stations,  sera  rendu  sur  avis  conforme  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  reçoit  de  la  sorte  un 
véritable  pouvoir  réglementaire,  le  rôle  du 
gouvernement  se  bornant  à  homologuer  sa 
délibération  (art.  4). 

I/’importance  de  la  distinction  de  cês  deux 
catégories  de  stations  sera  considérable  : . 
dans  les  stations  climatiques  de  villégiature, 
aucun  sanatorium  ne  peut  être  créé  sans  avis 
favorable  du  conseil  municipal,  appelé  à  déli¬ 
bérer  sur  l’opportunité  de  son  ouverture  con¬ 
formément  à  l’article  3,  §  8,  du  décret  du  4  mai 
1920  modifié  par  décret  du  30  mai  1932. 

II.  —  Dans  les  stations  de  cure  pour  tuber¬ 
culeux,  le  règlement  sanitaire-type,  dit  mo¬ 
dèle  C,  doit  être  appliqué,  notamment  quant  aux 
mesures  générales  de  salubrité  qu’il  prescrit. 
Première  disposition  pour  rassurer  les  habi¬ 
tants  et  les  étrangers  (art.  5,  §  ler). 

En  outre,  la  loi  du  15  février  1902  (art.  19) 
ne  rendait  obligatoire  la  création  d’un  bureau 
d’hygiène  dans  les  communes  ayant  moins  de 
20  000  habitants  que  lorsqu’elles  étaient  le 
siège  d’un  établissement  thermal  et  compor¬ 
taient  2  000  habitants.  Désormais  cette  obli¬ 
gation  est  étendue  aux  stations  climatiques 
de  cure  pour  tuberculeux.  Toutefois  les  com- 
-rqunes  pourront  utiUser  les  installations  locales 
existantes  et  leur  matériel  pour  désinfecter 
les  crachoirs,  linges,  literies  et  logements  (loi 
28  août  1936,  art.  5,  §  1er  fine). 

Dans  les  hôtels,  pensions  de  famille  et  villas 
meublées,  le  bureau  d’hygiène  devra  faire  des 
inspections  fréquentes  et  s’assurer  de  la  salu¬ 
brité  rigoureuse  des  locaux  (art.  5,  §  2). 

Tout  habitant,  ayant  ou  recevant  des  enfants 
mineurs,  qui  loue  en  meublé,  doit  le  déclarer  •' 
dans  les  quarante-huit  heures  au  bureau  d’hy¬ 
giène,  qui,  dans  le  même  délai,  s’assurera  que 
le  locataire  n’est  pas  susceptible  de  contaminer 
ces  enfants  (art.  5,  §  3). 

Toute  infraction  aux  arrêtés  municipaux 
sur  la  prophylaxie  commise  dans  les  hôtels, 
pensions  ou  maisons  de  cure  peut  en  entraîner 
la  fermeture  pendant  une  durée  d’un  à  trois 
mois  (art.  5,  §  4). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

Une  nouvelle  définition  de  la  faute  (Suite  et  fin). 

«  Attendu  que,  s’il  appartient  aux  juges  du 
fond  de  constater  souverainement  les  circons¬ 
tances  d’où  dérive  la  resiionsabilité  d’un  fait 
dommageable,  l’appréciation  des  circonstances 
à  laquelle  ils  se  livrent,  en  leur  imprimant  le 
caractère  légal  d’une  faute,  est  susceptible 
d’être  revisée  par  la  Cour  de  cassation  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  qualités  de  l’arrêt 
attaqué  que  Ballin,  atteint  au  début  de  juillet 
1926  d'accidents  paludéens,  eut  recours  aux 
soins  du  C...  qui  lui  fit  des  injections  de 
quiniforme,  d’huile  étliéro-camphrée,  sulfate 
de  quinine  et  caféine  ;  que,  si  ces  piqûres  amé¬ 
liorèrent  la  santé  du  malade,  elles  provoquèrent 
cependant  à  leur  siège  un  abcès  qui  fut  incisé 
par  le  médecin  le  29  juillet  ;  que,  l’inflamma¬ 
tion  ayant  persisté,  Ballin,  dont  l’état  s’était 
brusquement  aggravé,  fut  transporté  le  5  août 
à  l’hôpital  Auvert,  de  Fez,  où  il  subit  d’urgence 
une  sérieuse  opération,  le  pus  menaçant  d’en¬ 
vahir  et  de  s’infiltrer  dans  l’abdomen  ;  que  sa 
guérison  s’ensuivit  ;  ’ 

<1  Attendu  que  l’arrêt  attaqué,  infirmant  la 


décision  du  Tribunal  civil  de  Rabat,  a  relevé 
à  l’encontre  du  C...  une  double  faute  : 
1“  incision  insuffisante  d’un  abcès  dont  il 
aurait  dû  prévoir  les  conséquences  ;  20  retard 
à  provoquer  l’admission  du  malade  à  l’hôpital 
Auvert  dès  qu’il  vit  l’abcès  dégénérer  en  phleg¬ 
mon  profond  et  menaçant  ; 

«  Mais  attendu  que,  hors  de  la  négligence  ou 
de  l’imprudence  que  tout  homme  peut  com¬ 
mettre,  le  médecin  ne  répond  des  suites  fâ¬ 
cheuses  de  ses  soins  que  si,  eu  égard  à  l’état 
de  la  science,  ou  aux  règles  consacrées  de  la 
pratique  médicale,  l’iinx^rudence,  l’inatten¬ 
tion  ou  la  négligence  qui  lui  sont  imputées, 
révèlent  une  méconnaissance  certaine  de  ses 
devoirs  ; 

«  Or,  attendu  que,  si  les  experts  commis  ont 
considéré  que  le  Dr  C...  «  avait  manqué  de 
coup  d’œil  chirurgical  »,  ils  ne  lui  ont  imputé 
à  faute  ni  d'avoir  fait  une  incision  insuffisam¬ 
ment  profonde,  ni  d’avoir  tardé  jusqu’au 
5  août  pour  faire  transporter  son  malade  à 
l’hôpital  ;  qu’ils  sont  d’accord,  au  contraire, 
pour  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  eu,  de  sa 
part,  faute  technique  médicale  dans  l’admi¬ 
nistration  des  piqûres  et  que  l’état  de  délabre¬ 
ment  du  malade  et  la  saison  d’été  avaient  pu 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


déjouer  les  prévisions  les  plus  raisonnées  ; 
qu’ils~ont  notamment  précisé  «  qu’au  Maroc 
les  phlegmons  ont  souvent  une  allure  décon¬ 
certante  à  marche  foudroyante  »  et  encore 
«  que  les  phlegmons  de  cuisse,  même  très 
graves,  sont  souvent  masqués  par  l’aspect 
général  du  membre,  qui  se  laisse  distendre 
d’une  façon  régulière  et  reste  souvent  peu 
coloré  à  la  surface,  de  telle  sorte  qu’un  œU 
médical  non  exercé  aux  choses  de  la  chirurgie 
peut  très  bien,  d’après  l’aspect  général  du 
membre,  ne  pas  juger  de  la  gravité  réelle  du 
cas»;  enfin,  «que  le  Dr  C...  s’est  trouvé  en 
présence  d’une  complication  qui  a  pris  tout  à 
coup  une  allure  grave,  qu’il  n’a  commis,  au 
cours  du  traitement,  aucune  faute  engageant 
sa  responsabilité  professionnelle,  ni  mala¬ 
dresse  incompatible  avec  l’art  médical  »  ; 
d’où  il  suit  qu’en  statuant  comme  elle  l’a  fait 
la  Cour  d’appel  de  Rabat  a  méconnu  les  con¬ 
séquences  légales  des  faits  par  elle  constatés 
et  a  violé  les  textes  susvisés  ; 

«  Par  ces  motifs,  et  sans  qu’il  soit  besoin 
d’examiner  le  troisième  moyen,  ■ —  Casse...  » 

L’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation  est 
donc  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue. 


Tout  d’abord,  en  raison  de  la  définition  de  la 
faute,  définition  nouvelle  qui  permettra  de 
préciser  dans  l’avenir,  avec  beaucoup  de  certi¬ 
tude,  la  situation  des  médecins  en  face  des 
réclamations  fondées  sur  des  dommages. 

De  plus,  il  est  intéressant  de  voir  un  arrêt 
de  cassation  fondant  sa  décision  sur  des  élé¬ 
ments  de  fait  aussi  nettement  rapportés  par 
l’arrêt  lui-même. 

C’est  que,  tout  en  reconnaissant  que  les  juges 
du  fond  ont  un  pouvoir  souverain  pour  cons¬ 
tater  les  circonstances  d’où 'peut  dériver  la 
responsabilité  d’un  fait  dommageable,  il  appar¬ 
tient  au  contraire  à  la  Cour  de  cassation  de 
contrôler  et  au  besoin  de  reviser  l’appréciation 
qui  a  été  faite  de  ces  circonstances  par  les 
juges,  car  c’est  l’appréciation  des  faits  qui 
seule  permet  aux  magistrats  de  leur  donner  le 
caractère  légal  d’une  faute. 

Par  conséquent,  si  la  constatation  des  faits 
dépend  des  juges  du  fond,  l’appréciation  de  ces 
mêmes  faits  peut  être  contrôlée  par  la  Cour  de 
cassation. 

Adrien  Peytee, 
Avocat -à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{Séance. dit  12  avril  ig^S) 

L'emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source.  Rap¬ 
port.  —  M.  Lenoir,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  qui  est  une  réponse  à 
une  question  posée  par  le  ministre  de  la  Santé  publi- 

II  s’agit  de  l'ordonnance  médicale  que  l’Académie  a 
réclamée  pour  les  malades  faisant  usage  des  sources 
ou  des  traitements  dans  les  établissements  thermaux. 

La  Commission  des  eaux  minérales  maintient  ses 
vues  antérieures  ;  elle  estime  que  la  réglementation 
prescrivant  l’ordonnance  devrait  être  une  mesure 
générale,  conformément  aux  règles  adoptées  par  l’Aca¬ 
démie.  Les  dérogations  devraient  être  exception¬ 
nelles  et  enfin,  en  toute  occurrence,  le  règlement 
devrait  être  appliqué  aux  stations  dont  la  liste  sera 
publiée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie.  La  liste 
comprend  seulement  les  stations  possédant  soit  des 
eaux  sulfureuses,  soit  des  eaux  particulièremâit 
actives. 

Le  rapport  de  M.  Lenoir  sera  discuté  dans  quinze 
jours. 

L’amphlstomose  bovine.  —  MM.  Marotee  et  DE 
Graïecos  attirent  l’attention  sur  l’apparition  sou 
daine  en  France  d’une  parasitose  exotique  ;  l’amphis 
tomose  bovine. 

Cliniquement,  l'affection  paraît  être  une  distomose 
hépatique.  On  a  troqvé  des  vers  abondants  dans, 
l’estomac,  alors  que  les  douves  étaient  rares  dans  le 
foie. 

L’examen  montra  qu’il,  s'agissait  de  VAmphisto- 
imim  cervi  {  —  A.  conicum).  Jusqu’ici,  un  seul  foyer 
a  été  constaté  dans  la  Meurthe-et-Moselle.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  d’enrayer  de  toute  urgence 
la  dissémination  de  cette  affection. 

Nouvelles  recherches  sur  l’hérédité  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle.  —  M.  Richard. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  26  avril  1938. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  mars  1938. 

Sur  la  sensibilisation  de  lapins  par  des  macérations  de 
tumeurs  de  rats.  —  M.E.  PEYREetM^eH.  MoRicoDRX 
ont  réparti  des  macérations  de  tumeurs  de  rats  dans 
l’eau  physiologique  en  quatre  portions  :  i®  une  partie 
qui  est  filtrée  sur  bougie  Chamberland  Lj  ;  aoxm  pré¬ 
cipité  par  l’acide  chlorhydrique  Njq  qui  est  redissous 
dans  l’eau  physiologique  et  neutralisé  ;  3®  la  liqueur 
séparée  du  précipité  ;  4®  la  macération  totale. 

Ces  quatre  liquides,  ajustés  à  pH  7,  sont  injectés  six 
jours  de  suite  à  des  lapins  mâles  de  2  kilogrammes,  à 
'  raison  dei  centimètre  cube  d’une  solution  ramenée  à 
06^,30  d’albumine  p.  1000.  Lesang  des  lapins  prélevé 
dix  jours  après  la  dernière  injection  montre  que  la 
partien’ayant  pasétép'récipitée  parHCln’estnisensi- 
bilisante,  ni  antigène  in  vitro,  et  qu’au  contraire  la 
partie  précipitée  par  HCl  est  sensibilisante  et  anti¬ 
gène,  mais  plus  spécifiquement  que  la  macération 
totale.  Enfin,  la  partie  filtrée  sur  bougieLj semble  plus 


SAVANTES 

électivement  sensibilisante  et  surtout  donne  des 
réactions  plus  franches  vis-à-vis  de  l’antigène  filtré, 
comme  si  cette  filtration  débarrassait  de  substances 
empêchantes. 

Influence  de  l’administration  de  dlastases  tissu¬ 
laires  de  surrénales  sur  la  sensibilité  des  cobayes 
tuberculisés  aux  poisons  symphatho  et  parasympa- 
thomlmétiques  (adrénaline  et  pllocarpine) .  —  MM. 
P.Maignon  et  G.  Roy,  se  basant  sur  l’hypertrophie 
considérable  des  surrénales  chez  les  cobayes  tuber¬ 
culisés,  admettent  l’existence  d’un  facteur  surrénal 
dans  la  tuberculose,  probablement  en  relation  avec 
la  fonction  antitoxique  de  la  cortico-surrénale. 

L’administration  de  diastases  tissulaires  de  surré¬ 
nales  à  des  cobayes  tuberculisés  augmente  leur  résis- 
tanee  à  l’action  toxique  de  l’adrénaline,  mais  n’exerce 
pas  d’influence  sur  les  effets  toxiques  de  la  pilocar- 
pine.  Tout  se  passe  comme  si  la  fonction  antitoxique 
de  la  cortico-surrénale  était  surtout  efficace  vis-à-vis 
des  poisons  tuberculeux  sympathomimétiques,  qui, 
au  dire  de  certains  auteurs,  seraient  les  plus  impor¬ 
tants. 

Contribution  à  l’étude  de  la  chollne  chez  les  inver¬ 
tébrés.  —  M™®  A.  Carayon-Genïie  et  m.  J.  Gautre- 
EEï  ont  recherché  la  choliue  à  l’aide  d’un  test  bio¬ 
logique  dans  l’extrait  acétonique  de  certains  inver¬ 
tébrés,  après  aeétylation  ;  ils  n’ont  trouvé  une  teneur 
suffisamment  marquée  que  chez  les  crustacés,  et 
surtout  les  vers.  La  réaction  de  Florence  était  presque 
toujours  négative. 

Sur  le  mécanisme  de  solubilisation  ou  de  précipi¬ 
tation  du  cholestérol  dans  le  sérum  ou  les  liquides 
pathologiques  (pouvoir  oholestérolytique) .  — M.  JEAN 
Desbordes  pense  que  la  solubilisation  du  choles¬ 
térol  dans  l’organisme  est  étroitement  lié  à  la  pré¬ 
sence  ou  à  l’absence  de  globuline,  ainsi  qu’au  taux 
des  sérines  ;  la  plus  grande  partie  du  cholestérol 
existerait  à  l’état  de  <1  complexe  »  associé  à  la  combi¬ 
naison  sérine-globuline,  cette  liaison  se  faisant 
vraisemblablement  à  partir  des  globulines,  la  sérine 
contribuant  à  la  solubilisation.  De  ia  valeur  absolue 
du  rapport  sérincrglèbuline  dépend  la  quantité  de 
cholestérolsolubilisée.  Lorsque  la  valeur  de  ce  rapport 
est  normale,  le  sérum  est  en  équilibre.  Si  les  sérines 
diminuent  et  que  les  globulines  augmentent,  le  pou¬ 
voir  solubilisant  devient  moindre,  du  cholestérol  est 
en  excès,  la  solution  en  «  sursaturation  »  ne  demande 
qu’à  précipiter  (ascite  à  cristaux,  pouvoir  précipitant 
.du  sérum,  etc.).  Si  les  sérines  augmentent  aux  dépends 
des  globulines,  le  pouvoir  solubilisant  du  complexe 
augmente  et  le  liquide  peut  dissoudre  un  excès  de 
cholestérol  (pouvoir  solubilisant).  Ces  faits  paraissent 
iparticulièrement  intéressants  à  étudier  dans  divers 
cas  pathologiques,  en  particulier  chez  les  cancéreux, 
où  l’on  observe,  dans  certains  cas  de  tumeurs,  des 
variations  intéressantes  du  pouvoir  cholestéroly- 
, tique,  variations  qui  paraissent  étroitement  liées  à 
l’amélioration  ou  à  l’évolution  de  la  tumeur. 

Sur  l’action  cardio-vasculaire  du  phényl-1,  amlno-2 
propane.  — M.  B.-N.  Haepern  montre  que  le  sulfate 
de  phényl-i  amiuo-z  propane  est  une  substance  dont 


—  298  — 


ANÉMIES  PERNICIEUSES 
ET  SECONDAIRES 


CONVALESCENCE  DES 


FECTIEUS 


ACTIVITÉ  HEMOPOÏETIQUE 


CERTAINE 


STIMULE  L’ACTIVITÉ  DES 
CELLULES  HÉPATIQUES 


ILIT  TOUTE  DÉFICIENCE 
FONCTIONNELLE  DU  FOIE 


RIGAL 


—  VI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


l’action  hypertensive  est  marquée  et  durable.  Sou 
action  vaso  motrice  porte  avant  tout  sur  les  terri¬ 
toires  vasculaires  périphériques.  Cette  amine  se  rap¬ 
proche,  par  ses  effets,  physiologiques  des  corps  de  la 
série  d’éphédrine,  dont  elle  diffère  cependant  par 
certaines  propriétés. 

Sensibilisation  et  prémunition  de  cobayes  au  moyen 
de  bacilles  tuberculeux  aviaires  morts  vis-à-vis  de 
bacilles  homologues  vivants.  —  MM.  1!'.  Van  Deinse 
et  R.  Schwartz  ont  vu  qu’il  est  possible  de  prému¬ 
nir  des  cobayes  contre  une  inoculation  intracardiaque 
de  bacilles  tuberculeux  aviaires  vivants,  par  des 
injections  de  bacilles  aviaires  homologues  morts,  du 
moins  pour  certaines  cultures  et  dans  certaines  con¬ 
ditions. 

Prémunition  antituberculeuse  du  cobaye  par  l’im¬ 
munisation  (I  concentrée  »  avec  le  BCG.  —  M.  R. 
Schwartz  montre  que,  dans  la  prémimition  antitu¬ 
berculeuse  du  cobaye,  des  injections  sous-cutanées  de 
omgr^o25  de  BCG  répétées  vingt-huit  foispendantsept 
jours,  soit  au  total  se  montrentiîhxs  efficaces  que 

l’injection  unique  d’une  quantité  plus  élevée  de  ces 
germes  :  i  milligramme. 

Lorsque  les  28  injections  sous-cutanées  de  BCG 
sont  faites  en  divers  endroits  de  l’organisme,  il  semble 
que  la  résistance  soit  légèrement  supérieure  à  celle 
que  l'on  obtient  lorsque  les  injections  sont  toujours 
faites  au  même  point. 

Séance  du  19  mars  1938  (suite). 

Toxicité  expérimentale  des  graines  de  nielle  chez 
la  souris  et  le  rat  blancs.  —  MM.  R.  Debré  et  A.  NÉ- 
VAT  rappellent  que  des  empoisonnements  par  cette 
graine  ont  été  signalés  tant  dans  l’espèce  humaine 
que  dans  l’espèce  animale.  Le  principe  actif  en  est  une 
saponifie  ;  il  est  extrêmement  toxique,  à  telle  enseigne 
qu’avec  un  dixième  de  centimètre  cube  de  l’extrait 
aqueux  (correspondant  à  un  gramme  par  centi¬ 
mètre  cube),  injecté  sous  la  peau,  les  auteurs  ont 
obtenu  en  moins  de  dix-huit  heures  la  mort  de  rats 
blancs  pesant  jrlus  de  30  grammes. 

Avec  des  doses  d’un  dixième  de  centimètre  cube 
injecté  tous  les  deux  jours  sous  la  peau  de  jeunes 
souris  de  7  à  8  grammes,  la  mort  a  été  obtenue  par¬ 
fois  en  quelques  heures  seulement,  parfois  en  quelques 

Sur  les  souris  mourantes,  les  auteurs  ont  relevé  les 
signes  d’hyperémie  et  de  parésie  déjà  signalés  à  pro¬ 
pos  de  la  carié  et  du  charbon. 

Toxicité  expérimentale  des  graines  de  nielle  chez 
le  singe  («  Macacus  rhésus  »).  —  MM.  R.  Debré  et 
A.NÉvaT  ont  fait  absorber  en  vain,  pendant  plus  de 
deux  mois,  à  la  sonde,  à  un  Macacus  rhésus,  2  cen¬ 
timètres  cubes  d’extrait  aqueux  de  farine  de  nielle. 
Par  contre,  l’inoculation  par  voie  sous-cutanée  du 
même  extrait  aqueux  a  été  féconde  en  résultats  par 
suite-  de  la  riche  symptomatologie  relevée  chez  les 
animaux. 

A  l’hyperémie  cutanée  et  la  parésie  relevées  sur  les 


petits  animaux  se  sont  ajoutés  des  attitudes,  des 
expressions,  du  tremblement,  du  prurit,  une  hypoto¬ 
nie  musculaire  soulignant  la  parenté  qui  peut  exis¬ 
ter  entre  les  intoxications  étudiées  et  la  maladie  de 
Selter-Feer  Swift. 

De  l’ensemble  de  leurs  travaux,  les  auteurs  con¬ 
cluent  que,  dans  les  farines,  il  est  possible  de  trouver 
à  doses  minimes,  des  produits  toxiques  végétaux  très 
actifs  qui,  par  ingestion  ou  par  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  leur  extrait  aqueux  à  des  animaux  d’expé¬ 
riences,  provoquent  des  manifestations  acrodyniques. 
Mais  il  reste  encore  un  grand  pas  à  franchir  avant  de 
pouvoir  conclure  à  l’étiologie  alimentaire  de  l’acro- 

Rôle  du  système  neuro-végétatif  sur  le  pouvoir  llocu- 
lantdusérumà  l’égard  de  l'antigène  de  Meinicke  dans 
la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  — MM.  P.  Gastinel, 
DEMANCHE,  PüLVENis  et  COLLART  Ont  antérieurement 
montré  comment  une  excitation  faradique  portée  sur 
le  système  neuro-végétatif  du  lapin  est  susceptible  de 
modifier  l’évolution  d’une  syphilis  expérimentale.  Ils 
précisent  aujourd’hui  que,  par  ce  même  artifice,  on 
peut  agir  sur  le  pouvoir  floculant  du  sérum,  vis-à-vis 
de  l’antigène  de  Meinicke.  Leurs  observations  mon¬ 
trent  que,  après  faradisation,  le  degré  d’opacifica¬ 
tion  évalué  au  photomètre  subit  une  baisse  caractéris¬ 
tique,  mais  passagère,  la  courbe  sérologique  reprenant 
ensuite  son  tracé  normal.  De  tels  phénomènes  sont 
indépendants  des  modifications  qui  peuvent  survenir 
sur  le  syphilonie,  et,  dans  une  série  d’expériences,  ils 
montrent  que  l’index  photométrique  d’un  sérum  de 
lapin  neuf  subit  dans  le  même  sens,  à  l’égard  de  l'anti¬ 
gène  de  Meinicke,  l’action  du  courant  faradique.  Les 
auteurs  pensent  qu’il  resterait  à  savoir  si  de  telles 
modifications  sérologiques  se  retrouveraient  en  utili¬ 
sant  d’autres  tests,  et  ainsi  serait  posé  le  rôle  que  l’aj)- 
pareil  neuro-végétatif  peut  avoir  sur  les  différentes 
propriétés  physico  chimiques  d’un  sérum. 

L’activité  thérapeutique  des  dérivés  benzéniques 
sulfurés  dans  les  maladies  provoquées  par  des  ultra- 
virus.  • —  M.  LEVADITi  étudie  l’action  thérapeutique 
d’un  certain  nombre  de  dérivés  benzéniques  à  fonc¬ 
tion  sulfamide,  sulfone  et  sulfoxyde,  azoïques  ou  non, 
dans  des  maladies  expérimentales  provoquées  par  les 
ultra  virus  de  la  chorioméuingite,  de  l’encéphalite,  de 
la  fièvre  aphteuse  et  de  la  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale.  Il  résulte  de  ses-  recherches,  faites  en  colla¬ 
boration  avec  P.  Lépine  et  L.  Reinié,  que  les  proprié¬ 
tés  curatives  de  ces  dérivés,  hautement  marquées  dans 
les  infections  déterminées  par  le  streptocoque,  le 
méningocoque,  le  pneumocoque  et  le  gonocoque  se 
révèlent  inférieures,  voire  même  nulles  lorsqu’il  s’agit 
de  maladies  dues  à  des  ultra  virus  neurotropes.  Ce¬ 
pendant,  une  certaine  activité  thérapeutique  a  été 
constatée  dans  la  fièvre  aphteuse  et  la  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale,  avec  la  j!)-aminophényl-sulfamide  et 
surtout  certaines  chrysoïdines  sulfamidées. 

De  l’importance  de  l’élément  thermique  dans  les 
réactions  cutanées  à  l’histamine.  —  MM.  Guy  La¬ 
roche,  JEAN  Saidman  et  Hadjipavlos  Considèrent 
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que  la  triade  réactionnelle  de  Lems  nè  représente 
qu’une  partie  des  phénomènes  complexes  provoqués 
par  l’introduction  de  rhistamine  dans  le  derme.  Ils 
attirent  l’attention  sur  l’importance  des  modifica¬ 
tions  thermiques  qui  accompagnent  la  réaction  de 
lÆwis,  réaction  qu’ils  ont  étudiée  systématiquement 
avec  un  thermomètre  électrique.  Ils  décrivent  ime 
technique  susceptible  de  fournir  des  comparaisons 
précises  entre  les  divers  sujets. 

De  la  diminution  de  la  réaction  cutanée  thermique  à 
l’histamine  chez  les  diabétiques.  —  MM.  Guy  I,a- 
ROCHE,  Jean  Saidman  et  B.  Hadjipa'veos  ont  étudié, 
chez  50  sujets,,  l’élément  thermique  de  la  réaction 
intradermique  à  l’histamine  et  ont  trouvé,  chez  eux, 
des  réactions  faibles,  modérées  ou  fortes.  11  semble  que 
la  fièvre  puisse  constituer  un  élément  perturbateur 
affaiblissant  la  réaction,  surtout  chez  les  vieillards. 
IJn  outre,  ils  signalent  l’hyposensibllité  très  nette  ob¬ 
servée  chez  les  diabétiques. 

Anaphylaxie  et  anti-anaphylaxie  chez  le  lapin.  — 
MM.  A.  Besredka  et  R.  NECïoux,  chez  les  lapins 
sensibilisés,  soumis  à  l’épreuve  déchaînante  par  la 
vole  sous-conjonctivale,  ont  retrouvé  exactement  le 
syndrome  que  l’on  observe  lorsque  l’injection  déchaî¬ 
nante  est  faite  directement  dans  l’épaisseur  du  derme. 
'Tout  comme  le  choc  anaphylactique  cutané,  le  choc 
conjonctival  se  traduit  par  une  réaction  locale,  in¬ 
tense  et  précoce.  Cette  réaction  peut  être  enrayée 
par  le  procédé  des  injections  subintrantes,  et  la  désen¬ 
sibilisation  ainsi  réalisée  est  aussi  spécifique  que  le 
choc  anaphylactique  lui-même. 

Étude  des  pressions  au  cours  de  la  compression 
élastique  rapide  de  la  moelle, sur  le  chien.  —  MM.  N. 
Chris'TEas  et  R.  Paemer  évaluent  à  25-30  centi¬ 
mètres  cubes  de  mercirre  la  pression  nécessaire  pour 
produire  une  paralysie  motrice  et  sensitive  complète, 
mais  passagère,  par  compression  élastique  rapide  de 
la  moelle  dorsale  basse  sur  le  chien.  Ils  indiquent  les 
effets  les  plus  apparents  de  cette  compression  rapide. 

Agglutination  capsulaire  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse.  —  M.  W.  Schaefer  montre  que  les  sérums 
anti  charbonneirx,  qui  floculent  la  substance  capsu¬ 
laire  de  la  bactéridie,  agglutinent  également  la  bac¬ 
téridie  si  elle  est  entourée  de  sa  capsule.  Cette  encap¬ 
sulation  peut  être  obtenue  avec  régularité  par  la 
culture  sur  sérum  coagulé.  Ba  réaction  est  hautement 
spécifique. 

Election.  —  M.  MonniEr  est  élu  membre  titulaire 
de  la  Société  de  biologie. 

P.-P.  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  20  janvier  1938. 

A  propos  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans  l’ar¬ 
mée.  —  M.  A.  Poirier  insiste  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  la  liaison  entre  le  Service  de  santé  militaire  et 
les  organismes  d’hygiène  sociale.  Il  rappelle  les  résul¬ 
tats  que  cette  liaison  est  susceptible  de  donner  dès  le 
conseil  de  révision.  Il  insiste  sur  l’importance  de  la 


surveillance  médicale  des  réformés  temporaires  ;  et 
il  montre  combien  il  serait  souhaitable  que  les  res¬ 
sources  des  services  d’assistance  permettent,  en  outre, 
la  prise  en  charge  par  les  dispensaires  ou  les  sanatoria 
de  tous  les  tuberculeux  nécessiteux  éliminés  de  l’ar¬ 
mée,  par  réforme  définitive  n»  2.  Revenant  aux  avan¬ 
tages  qu’il  attaclie  à  un  dépistage  précoce  permettant 
d’éviter  atrx  intéressés  des  déplacements  et  des  fa¬ 
tigues  mutiles,  il  envisage  la  pratique  de  la  radiosco¬ 
pie  systématique  dès  le  conseil  de  révision. 

Historique  et  enseignements  de  la  radioscopie  systé¬ 
matique.  —  M.  DuTREY  retrace  l’historique  de  la  mé¬ 
thode  dont  la  priorité  revient  au  Service  de  santé 
militaire  français  avec  Kelsch  (1897)  et  Salles  (1901). 
Les  statistiques  importantes  qu’il  apporte  montrent 
qu’un  trop  grand  nombre  de  tuberculeux  passent  à' 
travers  les  mailles  de  la  défense  antituberculeuse  avant 
l’arrivée  au  corps.  Il  souligne  l’importance  des  lésions 
inaudibles  découvertes,  pense  que  les  lésions  silen¬ 
cieuses  sont  décelées  six  mois  à  un  an  plus  tôt,  insiste 
sur  la  tuberculose  des  militaires  de  carrière,  montre 
dans  le  dépistage  la  liaison  nécessaire  entre  la  clinique 
et  le  laboratoire. 

Introduction  à  l’étude  des  indications  opératoires 
et  de  l’heure  de  l’intervention  dans  les  oto-mastoldites 
aiguës.  —  MM.  Guieeermin  et  A.  Lieux,  dans  la 
première  partie  de  leur  exposé,  montrent  l’évolution 
des  idées  sur  les  a  indications  opératoires  et  l’heure  dé 
l’intervention  dans  les  oto-mastoïdites  aiguës  »,  depms 
la  première  trépanation  mastoïdienne  faite  pour  mas¬ 
toïdite  aiguë  par  J.-L.  Petit,  en  1750,  jusqu’à  l’époque 
actuelle.  Dans  la  deuxième. partie,  ils  analysent  plus 
particulièrement  les  travaux  modernes  qui  se  sont 
efforcés,  par  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique 
aidée  de  la  radiologie,  i®  de  pénétrer  plus  intensé¬ 
ment  le  mécanisme  de  propagation  de  l’infection  et  de 
défense  de  l’organisme  ;  2°  de  préciser  les  tests  cli¬ 
niques  susceptibles  de  renseigner  sur  la  forme  ana¬ 
tomo-pathologique  et  le  degré  d’évolution-ffes  besoins 
dans  chaque  cas  observé.  De  l’ensemble  de  ces  tra¬ 
vaux  se  déduisent  les  grandes  règles,  aujourd’hui  clas¬ 
siques,  qui  permettent  ;  de  poser  les  indications  opéra¬ 
toires.  Le  facteur  temps  joue  un  rôle  important  dans 
l’indication  opératoire  ;  à  lui  seul,  il  ne  peut  cependant 
décider  de  l’intervention.  Pour  .terminer,  les  auteurs 
donnent  les  statistiques  opératoires  du  Service  oto- 
jrhino-laryngologique  du  Val-de-Grâce  pour  les  an¬ 
nées  1935  et  1936,  en  ce  qui  concerne  les  oto-mastoï¬ 
dites  aiguës.  21 6  cas  opérés  avec  6  décès  (un  peu  moins 
de  3  p.  100)  ;  22  opérations  précoces  (ii®  semaine), 

2  décès, 9  p.  100  ;  142  opérations  normales  (i®>'  mois, 
la  I'®  semaine  exceptée),  4  d,écès,  2,8  p.  100  ;  52  opé¬ 
rations  tardives  (après  le  l®'’  mois),  o  décès,  o  p.  100. 
Les  opérations  précoces  ont  la  mortalité  la  plus  élevée, 
mais  s’adressent  toujours  à  des  cas  beaucoup  plus 
graves  d’emblée.  L’analyse  de  la  cause  du  déeès  dans 
chaque  cas  particulier  montre  que  l’issue  fatale  est . 
dominée  plus  par  une  question  de  virulence  du  germe 
que  par  le  choix  de  l’heure  de  l’intervention. 

LUCIEN  J  AMF. 
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Les  transformations  de  Vichy  en  1938.  —  Le  Congrès 
de  l’insuffisance  hépatique,  tenu  à  Vichy  eu  1937,  a 
consacré  une  fois  de  plus  la  valeur  thérapeutique  de  la 
grande  cité  thermale  et  le  bénéfice  inégalable  de  ses 
eaux  «  équilibrantes  ». 

Les  directives  et  les  idées  nouvelles,  émises  au  cours 
de  ces  révmions,  où  l'élite  internationale  du  monde 
médical  a  apporté  sa  contribution  scientifique  aux 
questions,  toujoms  neuves,  de  la  pathologie  du  foie, 
ont  permis  l’étude  de  perfectionnements  à  apporter  à 
l’ensemble  et  au  détail  des  organisations  thermales. 

Déjà,  le  grand  Établissement  thermal  de  première 
classe,  agrandi  de  près  d’un  tiers,  possède  de  nou¬ 
veaux  services  d’hydrothérapie,  munis  de  dispositifs 
supprimant  complètement  la  buée,  et  dotés  de 
cabines  de  repos,  confortables  et  claires.  Un  aménage¬ 
ment  de  même  ordre  a  été  crée  pour  les  bains  carbo- 
gazeux.  I/C  service  des  boues,  dont  le  développement 
est  considérable  depuis  sa  création,  a  également  été 
agrandi  et  a  subi  des  améliorations,  surtout  en  ce  qui 
concerne  l’aération  des  salles  d’illutations  et  des 
cabines  de  repos. 

Dans  le  hall  de  cet  établissement,  alimenté  par  la 
source  Boussange,  une  vasque  close  montrera  le  jail¬ 
lissement  et  le  débit  considérable  de  cette  source. 

Ives  Établissements  de  derrxième  et  de  troisième 
classe  —  ce  dernier  officiellement  inauguré  au  cours 
de  la  saison  1937  Ministre  de  la  .Santé 

publique,  ont  également  vu  leurs  aménagements 
bénéficier  d’améliorations  qui  permettent  aux  malades 
de  toutes  les  catégories  de  trouver  dans  la  capitale 
thermale  les  organisations  thérapeutiques  qui  leur 
sont  nécessaires. 

Au  cours  du  Congrès  de  l’insuffisance  hépatique, 
les  visiteurs  ont  admiré  les  réalisations  nouvelles  du 
<1  Foyer  Médical  »  où  les  •  médecins  disposent  d’ime 
salle  de  conférences  et  de  réunions,  et  d’une  bibliothè¬ 
que  bien  organisée,  amplement  pourvue  delivres  et  de 
périodiques. 

Le  laboratoire  des  recherches  physico-chimiques, 
hydrologiques  et  biologiques,  fonctionnant  sous  le 
contrôle  de  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris,  a  été 
doté  de  nouveaux  appareils  modernes,  mettant  à  la 
disposition  des  chercheurs  des  possibilités  accrues. 

Rappelons  que  le  bureau  de  surveillance  médicale 
des  régimes,  inauguré  en  1936,  a  donné  depuis  sa. 
création  des  résultats  très  appréciés  par  l’organisation 
dans  les  hôtels  d’une  diététique  rigoureuse  et  con¬ 
trôlée  par  le  corps  médical. 

Enfin,  dans  le  domaine  des  sports,  le  parc  d’éduca¬ 
tion  physique  pour  enfants,  fonctionnant  sous  .  le 


contrôle  médical  est  équipé  aussi  luxueusement 
que  pratiquement.  Il  complète  heureusement  l’ensem¬ 
ble  inégalable  de  parcs  et  de  terrains  sportifs  mis  à  la 
disposition  des  baigneurs. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (pro¬ 
fesseur  M.  F.  Rathery).  —  Semaine  du  2  au  8  mai. 

Lundi  2  mai.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ; 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  Ht  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  J.  Ferroir  :  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15.  ExameiK  spéciaux. 

Mardi  3  mai.  —  9  heures.  M.|^Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Moline  : 
Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles  et  enseignement  cUnlque  au  Ut  du  malade.  — 

10  h.  30.  M.  Thoyer  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appUquée. 
M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  4  mai.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Froment  :  Consultation, 
—  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 
ment  cUnique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Bar¬ 
geton  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15  :  PoU- 
clinique  et  thérapeutique  appUquée.  M.  F.  Rathery  : 
Maladies  du  rein. 

Jeudi  5  mai.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  ;  Leçon 
de  chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique, 
biologique  du  sang  et  des  urines,  —  9  h.  30. 
M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles  et  enseignement 
cUnique  au  Ut  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  : 
Leçon  cUnique. 

Vendredi  6  ma}.  —  9  heures.  M.  Bachman  :  Leçon 
de  sémiologie  digestive.  —  M.  Froment  :  Consulta¬ 
tion.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les  saUes  et 
enseignement  cUnique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30. 
M.,  Julien  Marie  ;  Présentation  de  malades.  — 
Il  h.  15.  PoUcUnique  et  thérapeutique  appUquée. 
M.  P.  Rathery' :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Dimanche  8  mai.  —  10  h.  30.  Conférence  de  M.  Lere- 
boullet  :  Traitement  du  myxœdème  chez  l’enfant. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (cU¬ 
nique  Parrot).  —  Lundi  2  mai.  —  ii  heures  :  Leçon 
à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D'  Marcel  Lelong, 
agrégé.- 

Mercredi  4  mai.  —  ii  heures  .  Professeur  Lere- 
boullet  :  Leçon  clinique.  Prophylaxie  de  la  rougeole  à 
l’hôpital  et  dans  les  coUectivités. 

Vendredi  6  mai.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 


TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME 


lODEINE 

MONTAGU 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49.  B' de  PORT-ROYAL 
PARIS 


—  301  — 


—  IX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades,  àraniplnthéâtreParrot, 

Musée  Letulle.  Hôpital  Boucicaut,  rue  de  la  Conven¬ 
tion.  —  Cours  médico-phirurgical  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  les  suppurations 
bronchiques,  pulmonaires  et  pleurales,  he  professeur 
honoraire  ËMipi':  Sergent  continuera  de  donner, 
à  titre  d’enseignement  libre  et  avec  le  concours 
de  ses  anciens  collaborateurs,  les  cours  de 
perfectionnement  qu’il  avait  organisés  dans  son 
service  de  clinique  de  l’hôpital  Broussais-la  Charité. 

Ces  cours  libres  seront  donnés,  sous  les  auspices  du 
conseil  d’administration  du  musée  Letulle,  à  l'hôpital 
Boucicaut. 

ItC  premier  de  ces  cours,  consacré  à  la  tuberculose 
pulmonaire  et  aux  suppurations  bronchiques,  pulmo¬ 
naires  et  pleurales,  commencera  le  mardi  -matin 
7  juin  et  se  terminera  le  mardi  soir  12  juillet.  Il  com¬ 
portera  des  conférences  et  des  démonstrations  et 
exercices  pratiques  dont  le  programme  complet  sera 
publié  ultérieurement. 

Ün  droit  d’inscription  de  300  francs  sera  versé  au 
secrétariat  Letulle,  à  l’hôpital  Boucicaut. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Avril.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
sixième  année. 

26  Avril.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
cinquième  année. 

26  Avril.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matières  médicales  à  l'École 
d'Angers.  ^ 

27  Avril.  —  Paris  Répartition  des  externes  de 
quatrième  aimée. 

27  Avril.  —  Aix-en-Provence.  Concours  de  l’inter¬ 
nat  à  l'hôpital  psychiatrique. 

27  Avril.  —  Paris.  L'acuité  de  médecine.  Date 


limite  pour  le  départ  des  pièces  anatomiques  (con¬ 
cours  de  prosectorat) . 

27  Avril.  — •  Paris.  Concours  pour  l'adjuvat. 
Date  limite  pour  le  départ  des  pièces  anatomiques. 

29  Avril.  —  ‘Paris.  Répartition  des  externes  de 
troisième  année. 

30  Avril.  —  Paris.  Centre  Marceliu-Berthelot. 
Banquet  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Avril.  —  Poitiers.  Clôture  des  inscriptions 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique 
et  de  chimie. 

icr  Mai.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche, 
l-'aculté  de  médecine.  10  heures.  M.  Richard  ;  L’évo¬ 
lution  et  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
du  genou  chez  l’enfant. 

l'^r  Mai.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  Bargeïon  :  'rraitement  des 
accidents  par  l’électrocution. 

2  Mai.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
deuxième  année. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat. 

3  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  qirosectorat. 

3'  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  professeur  agrégé 
de  médecine  navale. 

4  Mai.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de 
première  année,  du  n»  i  au  n»  20.0 

4  Mai.  — -  Amsterdam.  Congrès  international  d’obs¬ 
tétrique  et  de  gynécologie. 

5  Mai.  —  Paris.  Répartition  des  externes  de  pre¬ 
mière  année,  du  n»  201  à  la  fin. 

G  Mai.  . — •  Paris.  —  Hôpital  Broussais.  La  Charité. 
Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Villaret. 

8  Mai.  —  Paris.  Assemblée  de  médecine  générale. 
Hôtel-Dieu,  g  li.  30.  La  lithiase  rénale  (étiologie, 
prévention  et  thérapeutique  médico-chirurgicale). 


REVUE  DES  LIVRES 


Diathermie  et  diathermo thérapie  à  ondes  lon¬ 
gues  et  moyennes,  par  le  D'  Henry  Bordier, 
de  Lyon.  (Un  vol.  de  457  pages,  avec  214  figures, 
Paris',  J. -B.  Baillière,  1937). 

.-Vyant  assisté  à  la  naissance  des  courants  de  haute 
fréquence  et  de  leurs  applications  à  la  médecine, 
Bordier  mérite  la  première  place  parmi  ceux  qui  ont 
étudié  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Pen¬ 
dant  une  longne  période,  les  effets  physiologiques,  et 
cliniques  des  ondes  longues  et  des  ondes  courtes  ont 
été  niés  ou  ont  été  accueillis  avec  scepticisme. 

Dans  sa  7“  édition,  Bordier  développe  les  consi¬ 
dérations  scientifiques  et  les  conséquences  pratiques 
de  la  découverte  des  courants  de  haute  fréquence  par 
d’Arsonval  :  le  lecteur  trouvera  une  mise  au  point  des 
progrès  réalisés  depuis  le  commencement  des  appli¬ 
cations  de  la  diathermie  en  France. 

Son  ouvrage  comprend  dix  chapitres,  tous  plus 
intéressants  les  uns  que  les  autres  ;  l’introduction  est 
consacrée  à  l’historique  des  travaux  de  d’Arsonval 


et  à  l’étude  des  propriétés  générales  des  courants  de 
haute  fréquence. 

Les  quatre  chapitres  suivants  traitent  de  la  tech¬ 
nique  et  des  expériences  de  laboratoire  sur  les  effets 
physico-chimiques  et  biologiques  de  la  diathermie. 

Dans  les  six  autres  chapitres  sont  décrites  les 
applications  à-la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Ce  qui  fait  l’attrait  et  l’intérêt  de  ce  livre,  c’est 
que  Bordier  a  été  l’un  des  premiers  qui  ont  poursuivi 
l'étude  des  applications  de  la  diathermie  à  la  chirur¬ 
gie  ;  il  a  été  non  seulement  l’auteur  qui  a  émis  dès 
le  début  des  idées  originales  sur  la  technique  et  les 
indications  de  cette  nouvelle  méthode,  peu  connue 
encore  des  médecins,  mais  aussi  l’auteur  d’instru¬ 
ments  qui  ont  beaucoup  facilité  ces  applications. 

La  iongue  expérience  de  l’auteur  fait  que  son  es¬ 
prit  critique  se  retrouve  fréquemment  au  cours  de  cet 
ouvrage  qui  est  d’une  grande  valeur  pour  les  savants 
et  les  praticiens  :  le  texte  en  est  clair  et  facilitera 
grandement  les  progrès  de  la  diathermothérapie, 
aussi  bien  en  médecine  qu’en  chirurgie.  ^  K. 
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VARIÉTÉS 


SYSTOLMÈTRE  A  MESURE  TOTALE 
EN  MILLIMÈTRES  D’EAU  ET  CENTIMÈTRES 
DE  MERCURE 
LECTURE  DE  LA  MILLIMY 

Par  A.  WALTER. 

Les  méthodes  d’exploration  cardio-vascu¬ 
laire  courantes  ont  pour  objet  la  mesure  de 
la  maximà,  \  moyenne,  minima,  préssions 
tythmiqués  intra-artérielles  d’iihe  valeur  élevée 
—  atteignant  30  centimètres  de  mercure. 

Par  contre,  les  retentissements  élastiques 
qui  en  résultent  sur  les  parois  artérielles, 
appelées  amplitudes^  oscillations  ou  simple¬ 
ment  pouls,  qui  intéressent  tous  les  médeciùs, 
correspondent  à  des  pressions  très  faibles. 


priment  eu  millimètres  d’eau.  La  pression  (lue 
en  millimètres  d’eau  sur  le  cadran  systol- 
uiétrique)  de  la  plus  grande  amplitude  de  là 
courbe  s’appelle  la  millimy.  A  ce  moment 
précis,  le  manomètre-mercure  marque  la 
pression  moyenne. 

Quelles  sont  les  conséquences  au  point  de 
vue  pratique  ?  Suppression  en  clinique  des 
appellations  qualitatives  telles  que  :  pouls 
ample,  petit,  etc.,  terminologie  variant  d’im 
expérimentateur  à  l’autre.  Il  est  préférable 
d'y  substitùer  une  réalité  métrique.  Voici 
deux  sujets  dont  les  tensions  sont  identiques 
(maxima  13,  moyenne  o,  mihiiWâ  6),  lirais 
dans  un  cas  (fig.  2)  les  amplitudes  sont  fortes, 
bien  marquées;  dans  l’autre  cas  (ûg.  3),  elles 


I,c  systolmèlrc  et  sou  brassard.  Étalonné  en  eentimètres  de  mercure  pour  la  mesure  des  tensions,  ét  eu  mitlimètréi 
d'eau  pour  la  mesure  des  amplitüdés  (fig.  i). 


mais  mesurables  gr&ce  à  la  tèchniqué  sÿstol- 
niétrique. 

'  Le  systolmètre  que-  nous  décrivons  (fig.  i) 
est  constitué  par  un  mariomètté  â  tube  spifàl 
de  O  à  30  centimètrès  de  mercure,  pour  mesurer 
la  tension,  et  par  un  deuxième  manomètre  extra- 
sensible  en  boîtier  étanche  étalonné  de  o  à 
40  millimètres  A’eau,  dont  l’aiguille  marque 
les  amplitudes.  Son  principe  diffère  de  celui  des 
osciUomètres  :  ici  —  au  moyen  d’un  dia¬ 
phragme  approprié  —  elles  spht  détectées  et 
mesurées  ;  l’aiguille,  équilibrée  pneumatique¬ 
ment,  part  de  zéro,  indiqué,  puis  feviêût  vetS 
zéro.  La  manœuvre  ést  simple  :  un  seul  volant 
de  décompression  à  ouvrir  et  à  femier  alter¬ 
nativement. 

Les  amplitudes  se  situent  soUs  le  signe  du 
système  métrique  décimal  français  et  s’ex- 


sont  faibles,  sans  relief.  Les  schémas  ci-contre 
illustrent  leur  contrasté.  Comment  lés  expri¬ 
mer  ?  Lh  lisant  la  millimy,  efui  est  dé  10  dans 
le  premier  cas,  de  6  dans  le  second. 


Maxima  13,  movenne  9,  minima  6.  l’ouls  ample, 
millimy  10  (fi^.  2). 

Par  l’établissement  de  diagrammes,  le  Systol¬ 
mètre  permet  : 

a.  De  mesurer  une  thrombo-artéritè  dés 
7  Mai  1938.  —  N°  19. 
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liiembres  inférieurs  en  unités  viclriques  déci¬ 
males,  à  droite  4  niilliiny,  à  gauche  6  mil- 
liiny  ; 

b.  De  mesurer  une  insuffisance  aortic[ue  avec 


la  millimy  est  réduite  à  6  (lig.  3). 

ectasie  de  l’aorte  thoracique  et  arythmie  : 
tensions  exactement  notées  16,5,  11,5,  7/ 
millimy  8,  arythmie  à  2  millimètres  d’eau. 

Le  systolmètre  indique  avec  plus  de  préci¬ 


sion  qu’un  oscillomètre  les  tensions  hiaxima, 
moyenne,  minima. 

Ses  conditions  de  réalisation  professionnelles 
sont  les  suivantes  ; 

1°  Il  est’brasé  à  l’argent  • —  cela  pour  lui 
assurer  une  résistance  au  transport  par  chemin 
de  fer,  automobile,  étant  destiné  à  accompa¬ 
gner  le  praticien  au  cours  de  ses  déplacements  ; 

2°  Par  sa  présentation,  il  produit  sur  le 
malade  un  bon  effet  psychique,  d’autant  plus 
que  la  sensation  de  froid  au  contact  du  bras¬ 
sard  sur  la  peau  est  supprimée  au  moyen  d’un 
isolant  antifroid  ; 

3“  Il  est  d’un  maniement  aisé.  vSans  aucun 
raccord,  prêt  à  fonctionner  dès  qu’il  est 
extrait  d’une  serviette  à  double  comparti¬ 
ment,  l’un  réservé,  au  brassard  qui,  placé 
toujours  à  plat,  ne  s’qbîme  pas  et  reste  isolé 
des  surfaces  métalliques,  l’autre  contenairt 
l’appareil  -proprement  dit. 


ART  ET  MÉDECINE 


LE  XVIII”  SALON  DES  MÉDECINS 

Le  Salon  des  médecins,  dentistes,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires  s’abrite  cette  année  à  la 
Nouvelle  galerie  de  Paris,  212,  faubourg  Saint- 
Honoré,  près  de  l’hôpital  Beau]  on,  dans  un 
immeuble  tout  neuf,  mais  un  peu  éloigné  du 
centre  des  beaux-arts. 

Une  ancienne  affiche  —  celle  qu’exécuta 
M.  J.  Vidy  pour  le  XVI®  Salon  —  rafraîchie, 
avec  son  fond  rouge,  attire  le  passant,  raccroché 
par  cette  fiUe  de  salle,  nue  et  blanche  comme 
une  Pierrette,  qui  pose  pour  un  carabin  et  qui 
sert  d’enseigne. 

En  vitrine,  un  tableau  de  M.  Gü  Chabe, 
l’homme  est  fonction  du  paysage,  sur  un  cheva¬ 
let,  semble  être  exposé  pour  donner  un  échan¬ 
tillon  de  la  qualité  des  œuvres  que  l’on  trou¬ 
vera  à  l’intérieur  et  comme  pour  protester  à 
l’avance  contre  l’idée  frivole  qu’on  pourrait  se 
faire,  en  voyant  l’affiche  précitée,  sur  la  peinture 
des  médecins. 

M.  Gü  Chabe  possède  un  assez  beau  talent 
d’amateur,  et  son  personnage,  sur  un  fond 
montagneux  castiUan,  ne  manque  pas  de  gran¬ 
deur.  Une  tête  de  Christ  de  M.  Georges  Masson, 
expressive  à  souhait;  une  statuette  d’athlète  de 
Mil®  Jacqueline  Nissim,  d’un  vérisme  excellent, 
et  des  paysages  provençaux  de  M.  Manuel 
Bruker,  agréables  quoique  assez  pauvres  de 
matière,  attestent  également  pour  le  prome¬ 


neur  que  -cette  Exposition  vaut  la  peine  d’être 
visitée. 

C’est  bien  l’avis  de  toutes  le.s  personnalités 
du  monde  médical  et  artistique  qui  ont  accom¬ 
pagné  MM.  Rucart,  ministre  de  la  Santé 
publique,  et  Eaillot, -président  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  le  jour  du  vernissage  (30  jan¬ 
vier  1938)  et  qui  ont  félicité  les  organisateurs, 
et  surtout  le  dévoué  secrétaire  général  du 
Salon,  M.  J.-P.  Malet. 


J’ai  dit  souvent,  pour  ma  part,  combien  ce 
salon  d’amateurs  tenait  une  place  de  choix 
parmi  tous  les  salons  où  la  peinture  des 
dimanches  florit.  J’ai  dit  aussi  bien  des  fois 
qu’on  y  rencontrait  des  œuvres  fort  intéres¬ 
santes,  dignes  des  salons  officiels,  qu’ils  soient 
de  droite,  de  centre,  de  gauche  ou  d’extrême 
gauche  artistique. 

Mieux,  quelques-uns  des  exposants  se  sont 
fait,  dans  ces  salons,  une  juste  notoriété. 
Et  des  noms  me  viennent  aussitôt  à  l’esprit  : 
ceux  de  MM.  Raimond  Sabouraud  et  François 
de  Hérain,  qui  sont  sociétaires  du  Salon  de  la 
Nationale  des  Beaux-Arts  et  du  Salon 
^^’Hwfowwe;  de  M“®  Louise  Pascalis,  qui  est 
également  sociétaire  de  V Automne  et  des  Tui¬ 
leries  ;  de  M™®  Suzanne  Lonjùmeau-Spin- 
newyn,  qui  expose  au  Nouveau  Salon)  de 
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Mme  Madeleine  Dehelly,  qui  fréquente  les 
Indépendants,  et  de  M.  Brouardel,  qui  est  appré¬ 
cié  aux  Artistes  Français,  ainsi  que  M.  Villandre. 

Tout  de  même,  à  l’heure  où  tant  de  grands 
artistes  ont  tant  de  mal  à  vivre  du  produit  de 
leur  art,  ce  m’est  un  soulagement  que  de  lire, 
sous  la- signature  de  M.  le  D^'  Jean  Hallé,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  préfacier 
du  catalogue  et  charmant  paysagiste,  cette 
confession  sincère  et  ces  conseils  à  ses  jeunes 
confrères  ; 

<(  C'est  pour  loi  que  j'écris,  peintre  du  di¬ 
manche,  mon.jrère. 

K  Non,  ne-  nous  faisons  pas  d'illusion.  Nous 
ne  sommes  pas,  nous  ne  serons  jamais  des 


sans  doute  la  raison  pour  laquelle  quelques- 
uns  des  peintres  qui  s’honorent  par  ailleurs 
d’être  docteurs  en  médecine  n’y  exposent  pas. 
Pourtant,  ils  pourraient  constituer,  avec  les 
artistes  précités  quelques  lignes  plus  haut,  une 
très  belle  section  de  professionnels. 


Une  des  œuvres  les  plus  réussies  de  l’exposi¬ 
tion  est  bien  cette  large  et  franche  marine  à 
Morgat  signée  par  M.  Zouiten  (fig.  i). 

Il  y  a  là  plus  qu’un  tempérament  qui  s’ex¬ 
prime  avec  force,  mais  véritablement  un 


peintres.  Ta  sincérité,  ta  science  d' observation, 
ton  amour  passionné  de  la  lumière  feront  qu'un 
jour,  sans  t'en  douter  peut-être,  tu  fixeras  sur 
une  toile  une  parcelle  de  beauté  ;  mais  tu  n'iras 
pas  au  delà,  tu  ne  feras  jamais  un  tableau.  La 
peinture  est  un  art  et  un  métier,  et,  le  métier,  tu 
ne  Vas  pas  appris.  Tu  ne  le  sauras  jamais. 

Soyons  donc  modestes,  et  pensons  à  l'avenir 
de  nos  œuvres,  Déjà,  nos  amis  les  relèguent  dans 
les  chambres  de  leurs  servantes.  A  peine  pou¬ 
vons-nous  les  regarder  après  quelques  années  de 
recul.  » 

Nous  sommes  donc  désormais  tous  d’accord, 
le.  Salon  des  Médecins  est  un  salon  d’amateurs, 
d’aipateurs  de  talent,  mais  d’amateurs.  Et  c’est 
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peintre.  Et-  nous  ne  possédons  point  tant  de 
peintres  de  marines  pour  que  M.  Zouiten  ne 
puisse  se  faire  une  place  rapide  parmi  ceux-ci. 
Son  matin  à  Camaret  est  également  de  la  pein¬ 
ture,  à  la  fois  sensible  et  solide. 

Peintre  de  la  mer.  Mm®  .Suzanne  Eonjumeau- 
Spinnèwyn  expose  aussi  une  large  marine 
finistérienne,  très  simple,  mais  très  vigoureuse¬ 
ment  traitée,  notamment  dans  ses  évocations 
de  falaises  granitiques. 

Ee  talent  du  professeur  Paul  Moure  doit, 
je  l’ai  dit  déjà,  à  l’impressionnisme.  Ses  bords 
de  Seine,  avec  leur  papillotement  de  taches 
roses  et  bleues,  leur  vibration  lumineuse, 
leurs  horizons  mauves,  sont  avant  tout  des 
études  d’atmosphère,  qui  gagneraient  pourtant 
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des  toiles  de  plus  petites  sont  les  bienvenus.  Cette  nunée,  le  tableau 
qui  lui  vaudra  tous  les  suffrages  est  bien  cette 
urs  la  brillante  coloriste  que  treille  de  la  maison  du  pêcheur,  pittoresque, 


à  être  traitées 
dimensions. 

M.  Zicca  est  ti 


l'on  connaît.  Elle  utilise  la  couleur  sans  mén 
gement  et  ne  craint  pas  les  empâtements.  M; 


lumineuse  et  presque 
Il  faut  citer,  comme 


ruscante 


ses  tableaux  nous  apportent  la  gaieté  proven¬ 
çale,  le  soleil,  les  fleurs  et  le  ciel  du  Midi.  Ils 


peintres  paysagistes  de  ce  salon,  M.  Auguste 
Ee  Flamanc,  qui  affectionne  la  peinture  claire 
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et  dense  de.  pâte.  Bon  hameau  largement 

brossé,  comme  sa  clairière  au  printemps,  ne 
sont  pas  sans  -véritables  qualités.  Peintre  de 
montagnes,  utilisant  également  la  pâte  pour 
ses  sonorités  faciles,  M.  Paul  Karcli  a  peint 
deux  vues  des  Dolomites  avec  autorité. 

M.  Jean  Hallé  est  aussi  un  coloriste  distin¬ 
gué  :  il  dessine  correctement  et  la  fraîcheur  de 
sa'  vision  est  toujours  agréable.  Son  parc  de 


Henri  Duval.  —  Église  de  Kervaloy  (üg.  4). 


Saint-Cloud,  son  parterre  à,  Versailles  aussi 
bien  que  sa  petite  église  de  Johourg  ont  du 
charme.  Vétéran  également  de  ce  salon, 
M.  Wilham  Frogier  est  en  progrès.  Bon  verger 
en  fleurs,  avec  ses  arbres  roses,  ses  vues  de 
Belle-Isle  et  de  Saint-Briac,  et  surtout  sa  baie 
du  Lupin,  fine  et  sensible,  d’un  coloris  frais 
et  bien  établi,  méritent  d'être  signalés  pour 
leurs  «qualités  (fig.  3). 

Iv’aquarelle  est  bien  le  mode  d’expression 
qui  convient  à  M.  Fucièn  de  Gennes.  Ses 
paysages  marocains,  tïoàtés  avec  liberté,  désin¬ 
volture  même,  sont  pourtant  ■  d’une  justesse 
que  bien  des  œuvres  de  professionnels  n’ont 
pas.  Fa  structure  du  dessin  est  moins  appa¬ 
rente  que.  jadis,  larsensibilité  y  est  .plus  graiide. 
Ces  œuvres,,  à  la  fois  lumineuses  et  vivantes, 
lui  font  grand  honneur.  A  signaler  particulière¬ 
ment  :  la  kasbah'du. Datés,  les  kasbaàs  du  Haut 


Dader  à  Taroudemt,  qui  sont  des  œuvres  remar¬ 
quables. 

Talentueuses  sont  aussi  les  peintures  de 
Mme  Madeleine  DeheUy,  qui  ajoute  toujours 
un  caractère  décoratif  à  ses  compositions. 
Après  le  bain  nous  présente  un  groupe  de  bai¬ 
gneuses  aux  chairs  un  peu  apâlies  ;  la  conversa¬ 
tion  d’Ève  et  du  serpent  paraîtra  sans  doute 
moins  banale  ;  l’œuvre  est  plus  poussée. 

F’on  trouvera  les  notations  quelque  peu 
impressionnistes  du  professeur  Albert  Bezan- 
çon,  dont  le  paysage  provençal  est  agréable,  et 
l’on  remarquera  la  poésie  de  son  pont  de  Saint- 
Cloud  parmi  les  frondaisons  automnales. 

En  passant,  je  signalerai  lestypes  et  paysages 
marocains  de  François  de  Hérain.  Des  portraits 
pasteUisés  ont  le  charme  et  la  précision  des 
dessins  de  cet  artiste;  quant  à  ses  aquarelles, 
très  poussées,  elles  ont  l’intérêt  des  documents 
doublés  d’œuvres  d’art. 

Il  convient  de  faire  une  place  bien  à  part 
à  Mme  Fouise  Pascalis,  dont  on  connaît  les 
visions  picturales  si  spéciales,  parce  que  réali¬ 
sées  en  avion. 

Mme  Pascalis,  naturellement,  a  retrouvé, 
pour  ces  visions  si-  fugitives,  la  technique  im¬ 
pressionniste,  ou  plutôt  cette  technique  s’est 
imposée  à  l’artiste.  Ses  œuvres  tiennent  donc 
souvent  de  la  symphonie,  et  l’on  évoque  à  leur 
sujet  certains  paysages  ouatés  de  Claude 
Monet,  comme  aussi  les  harmonies  subtiles  de 
Fucien  Févy-Dhurmer.  Fa  traversée  de  V Atlan¬ 
tique-Sud  est  une  sorte  d’harmonie  verte;  le 
fleuve  vu  d'avion,  une  symphonie  violacée  très 
agréable. 

Je  voudrais  signaler  encore,  tandis  que  je 
tiens  les  professionnels,  le  vivant  portrait  de 
Jean-Pierre  Malet  à  l’âge  de  deux  ans  et  demi, 
par  son  papa,  M.  Joseph  Malet.  Cette  œuvre, 
dessinée  avec  fermeté  et  rehaussée  de  san¬ 
guine,  atteste  le  talent  de  ce  sculpteur,  dont  ou 
trouvera  également  un  élégant  buste  de  femme: 


Fe  paysage  est  surtout  à  l’honneur  dans  ce- 
Salon  des  Médecins,  ot  l’on  devine  fort  bien 
que  ces  derniers  préfèrent,  après  une  semaine 
de  consultations,  aller  respirer  l’air  pur  de  la 
campagne  et  planter  leur  chevalet  devant  une 
rivière  ou  l’orée  d’ùn  bois,  ou  bjeq.  encore, 
devant  un  petit  village  verdoyant,  que  de 
s’astreindre  à  l’étude  de  la  pâture  înorte, 
voire  dii  - portrait.  ' 
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Tous  les  tempéraments  se  trouvent  rassem¬ 
blés  le  long  des  cimaises,  et  aussi  toutes  les 
tendances  picturales.  Nombreux  même  sont 
les  «  reflets  »  de  grands  artistes  contemporains. 

M.  Gabriel  Brun-Buisson,  qui  possède  un 
métier  déjà  solide,  peint  avec  conscience  Saint- 
Séverin  et  Saint-Germain-l’Auxerrois.  Sa 
pinède  à  Juan-les-Pins  ne  manque  pas  d’un 
certain  cliic.  Suzanne  Bouty  donne  de  la 
Rive  gauche  un  aspect  bien  mélancolique, 
tandis  que  M.Wâcher,  en  tons  descendus,  donne 


plaisir  à  M.  Peuvrier,  l’un  de  leurs  peintres 
habituels.  Ba  Bretagne'éncore  est  à  l’honneur 
avec  M.  Gazeau,  qui  peint  àjDaoulas  de  larges 
et  robustes  paysages,  et  avec  M.  Gardyss,  qui 
donne  le  phare  de  Loctudy  et  un  charmant  che¬ 
min  breton  dans  lequel  on  aimerait  aller  rêver. 

Comme  les  montagnes  et  leurs  villages  de 
M.  Godeau  ont  de  l’accent!  J(2  note,  parmi  ces 
paysages  montagneux,  les  aiguilles  de  Celièrs 
et  les  chapelles  Picolard  comme  les  plus  réussis. 

Be  talent  de  Yvonne  Guégan  est  pour 


Mrac  Marie  Sourice.  —  La  vieille  porte  de  l'église,  à  Saint-Florent  (flg.  5). 


l’image  frémissante  et  claire  d'un  charmant 
petit  port.  Bouise  Claeysen  s’exprime 

vigoureusement.  Dans  son  paysage  d’hiver,  les 
arbres  sont  nerveusement  indiqués,  et  l’at- 
mo.sphère  est  sensible.  Be  calvaire  de  Saillé  de 
M.  Jean  Dayras  est  une  œuvre  pleine  de  poésie  ; 
on  remarquera,  du  même  artiste,  sur  les  toits 
d'Auray,  d’un  pittoresque  charmant.  Ba  façon 
méticuleuse  dont  s’exprime  M.  Armand  Di- 
.  manche  est  toujours  remarquable.  Ses  vues 
de  l’Exposition  jy  conserveront  ainsi  un  carac¬ 
tère  documentaire  méritoire.  M.- Gabriel  Dupy- 
tout  traduit  avec  éloquence'  l’orage  sur  un 
paysage  - limousin.  Son  port  de  pêche,  avec  ses 
barques,  pst  egalement  une  œuvre  sensiblement 
exprimée,  M.  Henri  Duval  s’est  inspiré  de  la 
terre  btetonne,  avec  tendresse  (flg.  4).  clarté 
par  temps  gris,  son  port  de  Ploumanach  feraient 


ainsi  dire  double.  Quelque  peu  d’esprit  carica¬ 
tural  dans  certaines  scènes,  telles  que  l’enterre¬ 
ment,  par  exemple,  où  le  pittoresque  est  très 
accusé'  satiriquement  et  beaucoup  plus  ample, 
beaucoup  plus  sensible,  beaucoup  plus  juste, 
comme  dans  sa  petite  vue  de  Saint- Just. 

M.  Henri  Jaiiet  aime  les  arbres,  on  le  devine  ; 
il  s’efforce  de  les  bien  peindre.'  Ses  pins  au  soleil, 
son  bois  à  Carnac,  ses  pommiers  le  soir  méritent 
une  mention.  Ba  vision  de  Simone  Baurin 
est  moderne.  Cette  artiste  tache  habilement  un 
paysage  aussi  bien  à  Deauville  qu’à  Honfleur  ou 
à  Nèmours,  et  les  voiliers  au  port  n’ont  pour  elle 
pas  plus  d’attrait  que  notre  vieux  pont  des  Arts. 
M.  H.  Gurlie  expose  l’un  des  meilleurs  dessins 
de  l’exposition  :  une  côte  basque  traitée  à  la 
sanguine  ;  aussi  Fontarabie  et  les  Causses, 
mais  trop  volontairement  décoratifs. 
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M.  I^ucien  Marceron  mériterait  qu’on  lui 
fasse  une  place  à  part.  vSes  scènes  vécues,  d’un 
réalisme  sans  outrance,  mais  d’une  veine  pour- 


de  portraits  sont  moins  nombreux.  M.  Paul 
Karcli  expose  une  belle  assiettée  de  fruits 
placée  devant  une  assiette  décorée  et  une  cruche 
vernissée.  Miss  Julyet  Kypriotis,  outre  des 
bien  tentantes,  a  peint  avec  une  certaine 
autorité  une  grande  nature  morte  aux  oignons,' 
d’un  large  vérisme  et  d’un  bel  efEet  ;  MU«  , So¬ 
lange  hecaron  expose  des  poissons,  pauvres 
d’aspect  et  de  couleur  ;  M.  Albert  Bertin 
aborde  les  fleurs  et  le  nu,  non  sans  passion. 
De  M.  Émile  Barbie,  je  signalerai  les  pivoines 
et  les  anémones;  de  Mile  Denise  Florand,  les 
glaïeuls  ;  de  M^®  hoir  de  Montés,  qui  a  du  métier 
et  du  goût  :  les  citrons,  une  page  de  Bach  et 
théière  , bretonne;  de  M^'®  Jeanne  Guillaumet, 
une  naUtre  morte  aux  piments  et  tomates,  et  un 
coin  d'.atelicr  sensiblement  évoqué.  Cette 
artiste  possède  un  hoimête  talent,  qui  dépasse 
l’arnateurisiue.  De  M™®  Suzanne  Mérot  :  V exilé, 
cactus  devant  une  fenêtre,  laissant  apercevoir 
rui  paysage  de  neige,  dénonce  le  sentinrenf 
poétique  de  cette  artiste.  Il  y  a  de  belles  indica^ 
fions  dans  cette,  oeuvre. 

M.  Jean  Sureau  pré.sente'  une  étude  d'après 
jtfme  ^  énergiquement  dessinée  ;  MUe  Nicole 


taiht  sa.tirique,  sont  charmantes  erw,  greffe,  le 
,  violon  ont  de  réelles  qualités. 

,  Je  goûte  moins  la.  fête  religieuse,  le  pont  (le 
'■  bateaux  et  la  colonne  Morris,  papillotantes 
,  içomme  certaines  œuvres  néo-impressionnistes 
et  d’unematièré  assez  ingrate,  pesante  et  triste. 
;  Mhe  Marcelle  'rhienot  lave  l’aquarelle  avec  une 
audace  toute  japonaise.  Bon  col  des  Gets,  sa  vue 
de  Morzine  ont  de  l’accent. 

:  Des  œuvres  de  M.  Pierre  Peynier,  dont  les 
ruines  à  Soissons,  ne  dépassent  pas  les  indica¬ 
tions  heureuses,  tandis  que  les  petits  paysages 
■de  M“®  Marie  Sourice  sont  toujours  «  ficelés  » 
'  .avec  soin,  comme  disaient  les  peintres  du 
siède  dernier  :  vieilles  maisons  à  Lisieux  et 
.  vous,  Saint-Florent-le-Vieü  (fig.  5),  vous  avez 
trouvé  en  M”®®  Marie  Sourice  un  portraitiste  qui 
pousse  la  conscience  jusqu’à  ses  limites  les 
plus  extrêmes. 

M.  Henry  Salas-Girardier  est  im  coloriste 
.tempéré  qui  s’échauffe  un  .peu  devant  les 
yachts  et, les  'voûiQX^.àxxport  de  Cannes  ;  quant 
à  M“®  Verliesen-Pottier,  la  côte  sauvage  qui- 
:beronnaise  l’ertalte  à  souhàit.'. 


Monique  PellJois.  —  Pastel  (hg.7). 

Devraigne,  élevée^  pour  ainsi  .dire,  dansjes.col- 
lections  de  son  père,  aporde  h  §a  façon  ^  c’est- 
à-dire  bienunodernement  —  le  portra,it  (fig.  6), 
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C'est  un  peu  facile  et  cruel,  mais  cette  jeune 


fille  a  de  l’étoffe.  Elle  ira  loin  si  elle  veut  tra¬ 
vailler.  De  M.  Georges  Masson,  l’un  des  plus 


Comme  chaque  année,  quelques  oeuvres 
reflètent  plus  particulièrement  l’esthétique 
chère  à  M.  Uhde,  c’est-à-dire  celle  des  «  peintres 
du  cœur  »,  des  «  artistes  naïfs  »,  esthétique  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  celle  des  «  peintres 
du  dimanche  ». 

Et  l’on  pourrait  s’étonner  sans  doute  que  des¬ 
médecins  puissent  peindre  avec 'la  même  inno¬ 
cence,  avec  la  même  candeur,  la  même  fraî¬ 
cheur  de  vision  —  eux  qui  savent  tant  de- 
choses,  eux  dont  l’esprit  est  meublé  par  tant 
de  souvenirs  et  de  connaissances  !  —  qu’un 
tâcheron,  un  pa.veur,  un  marchand  de  frites- 
ou  une  femme  de  ménage... 

Pourtant,  quelle  charmante  section  les  orga¬ 
nisateurs,  s’ils  voulaient  s’en  donner  la  peine  — 
à  condition  bien  sûr  de  ne  désobliger  personne  ! 
--  ils  pourraient  organiser  avec  les  petits- 


sérieux  artistes  du  groupe,  il  faut  noter  le  nu  au 
fauteuil,  le  froid  portrait  d’homme  et  la  tête  de 
Christ,  plus  attristée  que  douloureuse,  déjà  si¬ 
gnalée;  de  M.  Mawig,  des  œuvres  pleines  de'sen- 
timent,  dont  la  convalescente  est  le  délicat  proto¬ 
type.  On  trouvera  encore  û&s  portraits  au  pastel 
et  au  fusain  de  Monique  Pelbois  (fig.  7), 
à&s  portraits  d'enfants  de  M“e  Paulette  Filhoud- 
Davergne,  des  têtes  d’ Arabes  et  de  Sénégalais  de 
M.  Émile  Peiffer,  qui  apportent  ici,  avec  les 
beaux  dessins  de  François  de  Hérain,  une'note 
exotique  au  salon,  et  enfin  des  portraits  [de 
médecins  par  M“®  GabrieUe  Bonnet  :  ceux  des 
D™  C.  W...,  F.  B...  et  S...,  qui  dénotent  de  la 
conscience  et  de  l’étude  (fig.  8). 

Il  faudrait  citer  encore  les  fleurs  de  M^e  Pau¬ 
line  Bérard,  les  aquarelles  lavées  ayec  aisance 
•  de  M.  Pierre  Malet,  et  les  paysages  de  M.  Eve- 
lyn  De  Senécal,  de  M.  Maurice  Vecker  —  Mont 
Dore  et  Alsace  ■ —  de  M.  Roger  Salvaing, 
chantre  de  la  Bretagne,  de  M“®  Casalis-Feer, 
de  M“e  Magdeleine  de  Bon,  dé  M.  Albert  Frai- 
kin,  de  M.  Ducien  Genet,  de  M.  Antonin 
Trousselle,  de  M,  Maurice  Perrot,  de  M.  Bi-  , 
net  du  Jassonneix,  de  M.  Jacques  Angot, 
etc.,  etc. 


Dr  Sabouraud.  —  Diane  au.  chien  (fig.  9). 

tableaux  de  MUe  Anna  Eefèvre,  de  MM.  Georges 
Caussade,  R.  François,  Ed.  Joltrain,  René 
Huguet,  Édouard  De  Bec  et  quelques  autres. 
M.  Georges  Caussade  n’expose-t-jl  pas  une- 
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curieuse  et  sensible  —  à  sa  manière  —  vue  de 
la  villa  «  Les  Xeties  »  à  Gérardmer,  une  danseuse 
inoubliable  et  un  dessin  rehaussé  qui  fleure 
la  caricature  enfantine,  et  qui  représente  une 
vieille  voiture  sous  le  titre  Au  rancart  ? 
Mlle  Anna-Iyucile  I^efèvre  s’exerce,  elle,  au  jeu 


F.  de  Hérain,  ■ —  Médaille  du  Abadie  (fig.  lo). 


innocent  du  portrait  avec  celui  de  M"ie  £.  G,., 
et  propose  à  notre  critique,  outre  une  petite 
église,  un  clair  de  lune  à  Portbaü  absolument 
désarmant.  I^es  souvenirs  rapportés  d’Annecy 
par  M.  Édouard  he  Bec  ont  un  charme  moins 
enfantin,  certes...  ;  ils  pourraient  toutefois 
prendre  rang  dans  cette  galerie  sans  lui  nuire. 
Tel  vieux  pont  sur  le  Thion,  tel  panorama 
sont  émouvants  par  leur  candeur. 

M.  René  Huguet,  plus  maître  de  son  pin¬ 
ceau,  dresse  décorativement,  sur  une  mer 
tumultueuse,  une  caravelle  qui  nous  rappelle 
le  temps  où  de  hardis  navigateurs  voguaient 
vers  les  Amériques  avec  un  simple  compas 
pour  tout  instrument  de  bord. 

Éa  médecine  n’en  était  certes  pas  au 
point  où  elle  en  est  à  cette  époque,  mais  la 
peinture  brillait  déjà  vigoureusement  au  fir¬ 
mament  des  arts  ! 

Ée  port  de  la  Salie  à  Antibes,  mais  surtout  la 
chapelle  de  la  Garoupe  ont  heureusement 
inspiré  M.  Édouard  Joltrain,  qui  manie  la 
couleur  avec  une  fraîcheur  d’émotion  commu¬ 
nicative. 

Quant  à  M,.  Raymond  François,  c’est  moins 
un  naïf  qu’un  réel  peintre  du  dimanche  qui 
utilise  avec  une  vigueur  imposante  la  couleur  à 
pleins  tubes.  Peints  au  couteau,  ses  paysages 
de  petites  dimensions  ont  cette  saveur  qu’ap¬ 


porte  toujours  la  sincérité.  A  noter  ses  tra¬ 
vailleurs  à  la  batteuse  et  son  tournant  de  route 
pour  leur  expressive  spontanéité. 


Éa  sculpture  compte  toujours  quelques  très 
dignes  représentants,  des  artistes  accomplis  : 
MM.  Sabouraud,  de  Hérain,  Villandre,  Malet, 
Mlle  Magdeleine  Mocquot,  dont  on  retrouvera 


A.  Jacquemin.  —  Maternité  (bronze)  (fig,  ii). 


le  Saint  François  au  loup  avec  plaisir,  et  dont 
on  verra  un  vibrant  mulâtre. 

Éa  Diane  au  chien  de  M.  Raimond  Sabou¬ 
raud  (fig.  9)  ne  manque  pas  de  style  ni  d’élégance." 
Éa  silhouette  de  Diane  est  svelte  et  jolie,  d’un 
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modelé  toujours  heureux,  bien  qu’un  peu  aca¬ 
démique.  C’est  une  œuvre  décorative  de  qualité. 
Une  terre  cuite,  le  récitant  aveugle,  complète 
l’œuvre  de  ce  bel  artiste  dont  nous  venons 
d’apprendre  la  mort  avec  tristesse. 

De  son  côté,  M.  François  de  Hérain  nous 
propose,  outre  deux  têtes  d’enfants,  dont  une 
de  jeune  Berbère  de  la  plus  riche  expression, 
une  très  belle  médaille  du  Abadie,  d’Oran 
(fig.  lo).  Il  affirme  ainsi,  une  fois  de  plus,  son 
excellent  talent  de  médailliste. 

Quant  à  M.  Charles  Vülandre,  on  trouvera 
de  Itdune  Annonciation  d’une  invention  plas¬ 
tique  assez  rare,  une  plaquette  du  P.-L. 
Marie  un  peu  austère,  et  un  très  beau  portrait 
en  buste  du  R.  P.  Lauras,  dont  il  a  su  traduire 
la  vie  intellectuelle  et  ardente. 

Il  faut  signaler  encore  les  animaux  de  cire  de 
M.  Jacques  Ramadier;  l’académie  assez  pauvre 
deM.  Pierre  Papillaud  et  son  buste  en  terre  cuite 
du  pharmacien  A.  N...  ;  le  buste  et  l'athlète 
modelés  avec  précision  de  Jacqueline 
Nissim  ;  la  femme  accroupie  qui  rappelle  Mail- 
loi  de  M.  Charles Sédillat,  etsurtout  les  curieuses 
statuettes  de  M.  Alfred  Jacquemin,  qui  doivent 
à  la  fois  à  Gargallo  et  à  l’art  nègre. 

Sa  maternité  de  bronze,  aux  simples  lignes, 
aux  volumes  résumés,  sur  lesquels  joue  heureu¬ 
sement  la  lumière,  et  sa  jeune  fille,  à  la  ligne 
si  moderne,  pourraient  retenir  le  jury  du  Salon 
d' Automne.  M.  Jacquemin  a  fait  bien  des  pro¬ 
grès  depuis  ses  débuts. 

On  trouvera  encore  un  bronze  de  M.  Fran¬ 


çois  Forel  :  le  baiser  à  la  rose  et  un  Centaure, 
œuvres  toujours  marquées  par  la  littérature  ; 
des  pintades  et  une  oie  pleureuse  de  M.  Caillot, 
d’un  intérêt  peu  captivant,  et  un  excellent 
portrait  de  M.  Weiss,  inspecteur  général  des 
Mines,  par  M.  Jean  Brouardel,  artiste  dont 
le  talent  n’est  plus  à  signaler  depuis  bien 
longtemps. 


A  l’art  décoratif,  il  faut  relever  les  noms  de 
Mm®  Zaïra  Mouton,  qui  expose  la  musique  nègre, 
et  de  M“®  Geneviève  Senbeg,  relieuses  d’art 
au  talent  original  ;  de  M“®  Andrée  Lallemant, 
dont  les  sujets  de  céramique  ne  manquent  pas 
d’intérêt  ;  de  M“®  Aline  Menestrel,  dont  les 
deux  panneaux  décoratifs  ont  du  charme  ;  de 
M“®  Marie  Dwoff,  dont  le  paravent  pyrogravé 
mérite  notre  estime. 

De  très  belles  photographies  des  D"'®  André 
Porte,  Jacques  De  Bourre  et  Ducien  Marceron 
complètent  cette  exposition  en  y  ajoutant 
la  splendeur  du  blanc  et  du  noir  photogra¬ 
phiques,  puisque  ce  salon  ne  compte  cette 
année  aucun  graveur. 

Près  de  cinq  cents  œuvres  de  cent  soixante 
médecins,  pharmaciens,  dentistes  ou  vétéri¬ 
naires  affirment  ainsi,  à  la  Galerie  de  Paris,  la 
vitalité  du  Salon  des  Médecins  fondé,  il  y  a 
dix-huit  ans,  par  l’excellent  D’'  Rabier. 

Georges  Turpin. 
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LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  RHUMATISME  ET  D’HYDROLOGIE 

IfOndres,  Oxford,  Bath. 

25  mari  3  amil  1938. 

Be  Congrès  s’est  tenu  sous  Tégide  de  la  Société 
internationale  d’hydrologie  médicale,  dont  c’était 
la  quinzième  rémiion  amiuelle,  et  de  la  Bigue 
internationale  contre  le  rhumatisme,  qui  célé¬ 
brait  son  dixième  amiiversaire.  Bes  discussions, 
consacrées  aux  climats  comme  facteurs  des  mala¬ 
dies  et  au  rhumatisme  chez  les  enfants,  ne 
devaient  commencer  qu’à  Oxford  ;  mais,  dès 
notre  arrivée  à  Bondres,  notre  attention  fut  rete¬ 
nue  par  des  séances  scientifiques. 

C’est  ainsi  que  nous  pûmes  visiter  les  hôpi¬ 
taux  poiur  enfants  atteints  de  rlnmiatisme  car¬ 
diaque.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  Poynton, 
qui  fut  présent  à  tout  le  Congrès,  a  été  le  promo¬ 
teur  de  la  cure  de  repos  prolongé  pour  les  rhuma¬ 
tisants  cardiaques,  et  nous  avons  admiré  les 
magnifiques  réalisations  du  Queeii  Mary’s  Hos¬ 
pital  de  Carshalton  et  de  l’hôpital  de  West 
Wickham,  sous  la  direction  de  H.-O.  West  et  de 
Gray  HiU  pour  l’un  et  de  B.  Schlesmger  pour 
l’autre.  Be  repos  imposé  pendant  plusieurs  mois, 
le  lever  prudent,  la  vie  à  l’air,  et  pour  ceux  dont  la 
maladie  commence  à  se  stabiliser,  mie  gymnas¬ 
tique  prudente,  semblent  donner  des  résultats 
du  plus  haut  intérêt,  et  il  est  regrettable  qu’il 
n’existe  pas  chez  nous  d’établissement  compa¬ 
rable. 

Signalons  aussi  la  visite  de  «  Saint- Jolm’s 
Clinic  »,  pour  le  traitement  ambulatoire  des  rhu¬ 
matisants  adultes. 

Une  très  belle  rémiion  se  tint  à  l’hôpital  de 
Great  Ormond  Street.  Tout  autour  d’iuie  vaste 
salle  étaient  disposés  soit  des  enfants  atteints  de 
telle  ou  telle  forme  particulière  de  rhumatisme, 
soit  des  préparations  histologiques,  soit  des 
tableaux  mettant  en  valeur  certams  points  déter¬ 
minés. 

Sir  Thomas  Barlow  nous  a  fait  l’iioimeur  de 
présenter  lui-même  les  moulages  et  reproduc¬ 
tions  du  premier  cas  observé  par  lui,  en  1880,  de 
nodosités  rhumatismales  ;  c’est  de  là  que  date 
la  première  description .  de  ce  type  de  rhuma¬ 
tisme  en  Angleterre.  (Il  nous  sera  permis  de 
remarquer  que  le  nom,  adopté  en  France,  de  nodo¬ 
sités  de  Me5Tiet  est  justifié,  la  description  de 
Meynet  remontant  à  1875  :  cela  n’enlève  rien 
à  l’intérêt  de  la  remarquable  présentation  de 
Th.  Barlow). 

Nous  avons  vu  aussi  des  préparations  micros¬ 
copiques  des  pièces  expérimentales  de  Foynton  ; 
il  s’agit  là  de  travaux  encore  en  cours,  et  qui  ont 
été  exposés,  avec  toutes  les  réserves  nécessaires, 
par  Poynton  et  Schlesinger,  dans  leur  récent 
ouvrage. 

Signalons  encore  les  électro  cardiogrammes  de 


B.  Schlesinger,  les  malades  présentés  par  Sheldon, 
des  cas  de  maladie  de  StUl-Chauffard,  des  dia¬ 
grammes  montrant  la  répartition  du  rhuma¬ 
tisme  en  Angleterre,  etc. 

A  Oxford,  la  première  séance  (organisée  par 
la  Société  mtemationale  d’hydrologie  médicale) 
a  été  consacrée  à  l’importance  des  climats  et  des 
temps  secs  et  pluvieux  comme  facteurs  des  mala¬ 
dies.  Bes  exposés  de  Poulton,  d’Edstrôm  et  de 
Rudder  doiment  à  cet  égard  de  précieuses  indi¬ 
cations  qu’il  est  impossible  de  résumer  ici  ;  on 
devra  sur  tous  ces  points  se  reporter  au  texte  des 
rapports  lorsqu’il  paraîtra.  On  trouvera  aussi  les 
conununications  de  Schulhof,  Tramier,  Baqueur, 
Gmizbmg,  etc. 

Bes  journées  suivantes  furent  consacrées  à 
l’étude  du  rhumatisme  chez  les  enfants  (pro¬ 
gramme  organisé  par  la  Bigue  contre  le  rhuma¬ 
tisme).  B’aspect  pathologique  a  été  envisagé  par 
Gibson  et  par  Khiige. 

Gibson  fait  jouer  rm  rôle  important  à  l’mfec- 
tion  streptococcique  ;  il  demeure  pourtant  assez 
réservé  quant  à  l’origine  purement  streptococ¬ 
cique  du  rhumatisme  aigu,  amsi  qu’à  l’allergie, 
dont  la  définition  varie  suivant  les  pays  et  les 
écoles. 

Klinge  s'appuie  smtout  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Be  rhmnatisme  existe  non  seulement 
lorsque  l’on  constate  des  polyarthrites,  mais 
aussi  quand  il  n’y  a  que  des  lésions  viscérales  ; 
la  maladie  se  reconnaît  aux  lésions  rhumatis¬ 
males  graves  et  étendues  des  tissus  des  organes, 
sans  que  l’appareü  de  la  locomotion  soit  forcé¬ 
ment  attemt. 

A  la  suite  de  ces  rapports,  nous  avons  entendu 
les  communications  deGmizbomg,  d’Eagles,  qui 
a  fait  des  recherches  sur  les  réactions  aggluti¬ 
nantes,  de  Françon,  Forestier  et  Herbert,  avec 
projections  d’im  cas  de  maladie  de  Still-Chauf- 
fard. 

Bes  rapports  de  la  séance  suivante  ont  eu  trait 
à  l’aspect  clüiique  du  rhumatisme  infantile. 

B.  Findlay,  dont  nous  comiaissons  tous  les 
beaux  travaux,  passe  en  re\me  les  principales 
manifestations  du  rhmnatisme  chez  les  enfants. 
Il  estime  que  les  artlurites,  les  cardites,  la  chorée, 
les  nodosités  rhumatismales,  l’érythème  circiné 
sont  sans  doute  de  nature  rhumatismale,  et  l’on 
en  aura  la  certitude  quand  on  en  comiaîtra  la 
cause  ;  mais  Fmdlay  se  montre  très  réservé  sur 
l’origiiie  rhumatismale  des  complications  pleu¬ 
rales  et  surtout  pulmonaires. 

Be  second  rapport  sur  les  aspects  clûuques  du 
rhmnatisme  chez  les  enfants  a  été  exposé  par 
H.  Grenet.  Il  s'est  limité  au  rhumatisme  aigu 
ou  maladie  de  BomUaud.  Il  insiste  surtout  sur  les 
cardiopathies,  dont  il  montre  la  gravité  ;  il  s’ef¬ 
force  de  mettre  eu  valeur  l’importance  de  la 
myocardite  ;  il  étudie  les  formes  malignes  du 
rhumatisme,  fréquentes  surtout  chez  les  enfants. 
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qui  durent  en  moyenne  de  trois  à  dix-huit  mois, 
et  dont  la  guérison  est  exceptionnelle.  Il  insiste 
sur  le  pronostic,  qui  d’mie  manière  générale  est 
sévère  :  en  l’espace  de  dix  ans,  la  mortalité  glo¬ 
bale  a  dépassé  17  p,  100  ;  et,  pour  ceux  qui  ont 
présenté  mie  complication  cardiaque,  elle  a 
atteint  près  de  24  p.  100.  L’auteur  de  ce  rapport 
affirme  enfin  l’autonomie  du  rhumatisme  aigu, 
dont  il  convient  de  respecter  les  limites  précises. 

Nous  avons  entendu  à  la  suite  mi  certain 
nombre  de  communications,  parmi  lesquelles 
nous  retiendrons  celle  de  Blechmaim  sur  le 
rhumatisme  familial  et  les  rapports  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la  scarlatme,  de  Brokman  sur  une 
réaction  de  fixation  du  rhumatisme.  Signalons 
les  belles  projections  anatomiques  faites  par 
Lendrum. 

L’aspect  thérapeutique  du  rhumatisme  infan¬ 
tile  a  été  étudié  par  W.  Sheldon.  Il  insiste  sur  les 
produits  salicylés,  qui,  donnés  à  doses  moyennes, 
agissent  sur  les  arthrites,  mais  demeurent,  selon 
lui,  sans  effet  sur  le  développement  des  cardiopa¬ 
thies  ;  il  indique  aussi  l’utilité  de  la  vitamine  C, 
dont  la  privation  favorise  Te  développement  du 
rhumatisme.  Il  rappelle  enfin  que  le  repos  pro¬ 
longé  est  un  des  éléments  im23ortants  du  traite¬ 
ment.  Nous  noterons  les  études  de  Hench  sur 
l’action  favorable  que  .i)euvent  avoir  les  ictères 
spontanés  ou  j^rovoqués  sur  le  rhumatisme,  et  le 
travail  de  Najib  Farah  sur  rhiflueiice  de  la 
bilirubme.  Retenons  enfin  le  bel  exposé  de  Pem- 
berton  sur  les  troubles  circulatoires  2)ériphériques 
dans  le  rhumatisme. 

Il  nous  sera  permis  de  remarquer  que,  de  plus 
en  plus,  nous  voyons  les  médecins  de  tous  pays 
tendre  à  admettre  l’autonomie  de  la  maladie  de 
BouUlaud  ;  il  y  a  quelques  années,  il  existait,  à 
ce  point  de  vue,  des  divergences  fondamentales  ; 
aujourd’hui,  quel  que  soit  le  mécanisme  patho¬ 
génique  adopté,  tout  le  monde  semble  s’accorder 
sur  le  terraüi  de  la  clinique. 

L’aspect  social  du  rhumatisme  dans  l’enfance 
a  été  exposé  d’une  manière  pénétrante  par  Poyn- 
ton.  Il  insiste  surtout  sur  l’importance  dés  mau. 
valses  conditions  d’habitation,  l’encombrement 
la  mauvaise  alimentation.  Le  problème  est  donc 
fort  complexe.  Davidson  estime  que  la  collabo¬ 
ration  de  l’État  est  mdispensable  ;  mais  Ory,  qui 
reconnaît  d’ailleurs  l’utUité  de  cette  collaboration, 
insiste  sur  l’imprécision  qui  règne  encore  dans 
cette  question,  et  il  pense  qu’il  faut  se  garder 
d’iuqjroviser,  et  qu’il  convient  d’éviter  une  trans¬ 
formation  étatiste  de  la  médecine. 

Une  visite  à  Leammgton  2)ermit  de  visiter  cette 
station  ;  mie  réception  avait  été  organisée  aussi 
à  la  station  thermale  de  Droitvitch. 

Le  Congrès  de  Bath,  qui  suivait  celui  d’Oxford 
était  organisé  pour  célébrer  le  deuxième  cente- 
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naire  de  l’hôpital  thermal  de  Bath,  qui  se  trans¬ 
formait  en  hôpital  royal  et  national  jiour  les 
maladies  rhumatismales.  Il  était  jirésidé  par  Lord 
Horder,  assisté  de  Sir  Francis  Ibraser,  Sir  Hum- 
lihry-Davy  Rolleston,  Sir  Walter  Langdon  Brown. 
Nous  retiendrons  im  ensemble  de  travaux  sur  la 
goutte,  avec  les  rapports  de  Langdon  Brown,  de 
Leslie  Hill,  de  Kersley,  d’Hubert  Gibson  ; 
M.  P.  Weil  s’attache  à  développer  la  notion  du 
rhumatisme  goutteux.  Weissenbacli  et  Prançon 
ont  montré  des  radiographies  de  jiied  goutteux  ; 
et  Coste  a  envisagé  le  régime  des  goutteux. 

Le  séjour  à  Bath,  où  les  congressistes  ont  été 
reçus  par  les  médecins  anglais  et  où  le  maire  de 
Bath  et  le  jjrésident  du  comité  d’oganfsation 
ont  fait  à  tous  le  plus  aimable  accueil,  a  été  fort 
instructif  au  jîomt  de  vue  de  la  -thérapeutique 
thermale. 


Nous  avons  tâché  de  donner,  dans  ces  quelques 
pages,  non  jjas  un  compte-rendu  du  Congrès, 
mais  un  aperçu  d’ensemble  des  travaux  qui  ont 
été  poursuivis.  Mais  il  convient  de  souligner 
l’accueil  qui  nous  a  été  fait,  d’abord  à  Londres, 
avec  les  réceptions  jjar  le  mmistre  de  la  Santé 
publique  à  Lancaster  House,  Saint- J  âmes,  et  par 
Lord  Dawson  of  Penn,  président  du  «  Royal 
College  of  Physicians  ». 

Nous  avons  visité  l’admirable  cité  d’Oxford 
et  ses  collèges  ;  nous  avons  vécu  pendant  quel¬ 
ques  jours  dans  cette  vüle  gothique,  où  les  monu¬ 
ments  ne  sont  pas  des  rumes,  mais  se  sont  adap¬ 
tés  à  la  vie  moderne,  sans  rien  perdre  de  leur 
caractère  antique  ;  et  nous  avons  compris  la 
force  de  la  tradition,  si  bien  mise  en  relief  par 
notre  confrère  Wibauw  (de  Spa)  dans  le  charmant 
toast  qu’ü  prononça  au  banquet.  Nous  avons 
entendu  rm  beau  concert  dans  le  cadre  merveil¬ 
leux  de  «  Christ  Church  Hall  »,  et  avons  été  reçus 
au  musée  Ashmoléen  par  le  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  et  par  le  président  du  Congrès,  Sir  Farquhar 
Buzzard,  Nous  gardons  de  ce  si  court  séjour  un 
souvenir  inoubliable.  Nous  ne  saurions  passer 
sous  silence  l’accueil  fait  par  le  Comité  des 
Dames. 

Au  cours  du  Congrès,  on  a  célébré  le  dixième 
anniversaire  de  la  Ligue  hiternationale  contre  le 
rhumatisme,  et  rendu  hommage  à  son  président, 
le  D'  Fortescue  Fox,  auquel  succèed  le  D^  Pem- 
berton,  et  au  D'  Van  Breenien,  le  dévoué  secré¬ 
taire  général  et  animateur  de  la  Ligue. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  assister  à  ce 
Congrès  une  ünportante  délégation  française,  à 
la  tête  de  laquelle  se  trouvait  le  professeur  Lai- 
gnaLLavastine,  président  de  la  section  française 
de  la  Ligue. 

H.  GrenF’T. 
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LES  EXPERTISES  MÉDICALES 

Les  tribunaux  qui  ont  pour  mission  d'appli¬ 
quer  la  loi  et  de  l’interpréter  sont  dans  la 
nécessité  constante  d’éclairer  leur  jugement 
ainsi  que  l’appréciation  des  faits,  en  soumet¬ 
tant  ceux-ci  à  des  hommes  de  l’art,  spécialisés, 
qui  leur  donnent  les  éléments  de  décision  néces/ 
saires  sur  les  faits  des  procès  qui  leur  sont 
soumis. 

Cet  usage  est  l’application  du  vieil  adage 
romain  :  «  Il  ne  suffit  pas  que  le  juge  connaisse 
une  chose,  mais  il  faut  encore  qu’il  la  connaisse 
conformément  aux  règles  du  droit.  » 

Cette  mission  que  les  experts  tiennent  du 
tribunal  soulève  de  nombreuses  questions  aussi 
délicates  les  unes  que  les  autres. 

Nous  en  avons  examiné  plusieurs  dans  Paris 
médical,  et  M.  Pierre  Prud’hon,  avocat  à  la 
Cour,  vient  de  faire  une  conférence  extrê¬ 
mement  intéressante  sur  l’organisation  de 


l’expertise,  et  en  particulier  de  l’expertise 
médicale. 

Pour  bien  juger  des  droits  des  experts,  il 
faut  d’abord  partir  de  ce  principe  qu’une 
expertise  ne  peut  être  ordonnée  que  pour 
l’appréciation  matérielle  des  faits,  sans  que 
les  experts  aient  à  donner  leur  opinion  sur  les 
points  de  droit. 

En  effet,  le  travail  des  experts  doit  uni¬ 
quement  porter  sur  les  faits  qui  leur  sont 
soumis,  et  ils  doivent  avant  tout  éviter  les 
discussions  juridiques,  ou  même  les  conclusions 
qui  impliqueraient  une  interprétation  de  la 
loi,  cette  fonction  étant  réservée  aux  seuls 
magistrats. 

C’est  d’ailleurs  par  application  de  ce  prin¬ 
cipe  que  l’article  323  du  Code  de  procédure 
civile  décide  que  le  juge  n’est  pas  lié  par  les 
conclusions  de  l’expert,  de  sorte  qu’il  peut 
trancher  le  débat  en  sens  contraire.  Il  arrive 
même  qne,  si  une  expertise  est  irrégulière,  ou 
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se  trouve  nulle,  les  juges  peuvent  y  puiser 
des  renseignements  utiles  pour  établir  leur 
conviction  ;  et,  au  contraire,  ils  peuvent  rejeter 
l’avis  de  l’expert  sans  avoir  à  motiver  leur 
décision. 

L’expert  est  une  sorte  de  témoin  compétent 
qui  donne  son  avis  par  écrit. 

M.  Pierre  Prud'hon  a  commencé  son  exposé 
par  un  historique  intéressant  au  cours  duquel 
il  rappelle  les  coutumes  anciennes  de  l’Égypte 
et  de  la  Grèce,  qui  prescrivaient  la  nécessité 
d’avoir  recours  aux  médecins  pour  éclairer 
les  décisions.  Les  capitulaires  de  Charlemagne 
ordonnent  au  juge  de  s’appuyer  sur  l’avis 
«  d’hommes  reconnus  maîtres  et  non  suspects 
par  des  jurés  savants  et  connaissant  de  pa¬ 
reilles  choses  »  ;  et,  arrivant  aux  temps  mo¬ 
dernes,  il  explique  comment  le  nombre  chaque 
jour  croissant  des  spécialités,  des  techniques 
nouvelles,  oblige  les  tribunaux  à  s’entourer 
d’experts  de  plus  en  plus  nombreux. 


Plus  particulièrement,  en  ce  qui  concerne 
l’expertise  médicale,  M.  Pierre  Prud’hon 
explique  que,  si  de  nombreuses  critiques  ont 
été  soulevées  contre  les  experts,  ce  fait  tient 
à  un  défaut  d’organisation,  car,  en  dehors  des 
grandes  villes,  les  expertises  médicales  ne 
peuvent  être  en  général  confiées  à  des  tech¬ 
niciens  locaux.  A  ce  propos,  il  rappelle  qu’après 
la  mort  du  conseiller  Prince  il  fallut  faire 
venir  à  Dijon  des  experts  de  Paris,  alors  que 
des  questions  de  médecine  légale  extrêmement 
graves  ou  dangereuses  peuvent  se  poser  dans 
des  villes  qui  devraient  réunir  un  corps  de 
médecins  légistes  compétents. 

Én  effet,  la  situation  de  médecin  légiste 
doit  constituer  une  spécialité  au  même  titre 
que  toutes  les  autres,  et  pourtant  on  ne  paraît 
pas  lui  avoir  donné  toute  l’attention  qu’elle 
mérite. 

«  Un  bon  médecin  légiste,  dit-il,  ne  doit  pas 
seulement  posséder  des  notions  techniques 
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apprises  par  les  études  spéciales,  mais  il  doit 
également  avoir  des  notions  de  droit  qui  sont 
indispensables  à  sa  tâche.  » 

Cette  observation  de  M.  Pierre  Prud’hon 
est  exacte,  et  nous  l’avons  notée  en  particulier 
à  propos  des  accidents  du  travail  quand  nous 
avons,  dans  Paris  médical,  expliqué  que  les 
médecins  experts  et  les  magistrats  entendaient 
le  mot  «  révélation  »  dans  des  sens  tellement 
différents  que  les  magistrats  appliquaient  les 
conclusions  des  experts  dans  un  sens  diamé¬ 
tralement  opposé  à  l’intention  de  ceux-ci. 

Iv’ auteur,  après  avoir  cité  quelques  exemples, 
notamment  à  propos  du  mot  «  avortement  » 
qui,  en  médecine,  ne  veut  dire  que  l’expidsion 
d’un  fœtus  avant  terme,  alors  qu’en  droit  il 
exprime  un  acte  délictueux,  déplore  que,  sur 
le  grand  nombre  des  médecins  journellement 
commis  par  les  tribunaux,  il' en  soit  de  nom¬ 
breux  qui  n’ont  pas  le  diplôme  de  l’Institut 
médico-légal. 

Cette  réflexion  l’a  entraîné  à  critiquer  la 


façon  dont  les  listes  des  experts  sont  établies 
par  les  seules  autorités  judiciaires,  alors  que 
la  formation  nécessaire  à  l’expert  devrait  com¬ 
porter  l’avis  des  autorités  médicales. 

En  définitive,  M.  Pierre  Prud’hon  a  souhaité 
que  les  experts  médecins  qui  doivent  donner 
des  avis  éclairés  aux  magistrats,  et  dont  la 
tâche  est  de  plus  en  plus  difficile,  ne  consi¬ 
dèrent  pas  que  cette  spécialité  n’est  qu’un 
accessoire  de  la  profession  médicale  ;  il  souhaite 
une  organisation  spécialisée  de  ces  fonctions, 
une  préparation  plus  générale  qui  permette 
à  tous  les  tribunaux  d’avoir  des  experts  spé¬ 
cialistes  en  matière  de  médecine  légale,  et  il 
voudrait  que  ces  experts  documentés  et  com¬ 
pétents  ne  puissent  être  inscrits  sur  les  listes 
de  ceux  auxquels  les  juges  ont  recours,  que 
sur  l’avis  d’une  commission  médicale. 

Adrien  Pbytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{Séance  du  26  avril  1938.) 

Notice.  —  M.  Grégoire  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Debayle,  correspondant  national  dans  la  Section 
■de  chimique  : 

La  dénatalité  en  France.  —  M.  LEREnounET  lit  le 
rapport  qu’il  a  été  chargé  de  rédiger  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  de  la  dénatalité  et  dans  lequel  il  met  en  relief 
les  dangers  de  tout  ordre  auxquels  expose  l’efîondre- 
ment  de  la  natalité  dans  notre  pays.  Il  précise  les 
moyens  d’ordre  moral,  matériel  et  social  auxquels  on 
peut  recourir  pour  enrayer  cette  dénatalité  évidente 
•et  progressive,  montre  et  leur  valeur  et  la  possibilité 
de  leur  réalisation,  et  propose  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Que  le  pays  soit  averti  de  la  gravité  de  sa  situation 
démographique  et  des  conséquences  économiques, 
financières  et  militaires  de  la  diminution  accélérée  du 
•nombre  des  naissances  ; 

2»  Qu’un  appel  soit  fait  à  toutes  les  forces  morales 
■et  spirituelles  de  la  nation  pour  rendre  à  la  jeunesse 
la  confiance  en  la  vie,  le  sens  de  la  famille,  pour  faire 
comprendre  aux  jeunes  ménages  que  c’est  leur  devoir 
et  leur  intérêt  de  peupler  leur  foyer. 

3°  Que  la  gravité,  pour  la  santé  de  la  femme,  des 
accidents  immédiats  et  des  troubles  persistants  que 
l’avortement  criminel  peut  entraîner  soit  largement 
■signalée  par  le  Ministère  de  la  Santé  publique  et  que 
l’application  énergique  de  la  loi  assure  le  châtiment 
■sévère  des  professionnels  de  ce  crime,  qui  déciment  la 
natalité  française  ; 

4“  Que  soit  réduit  l’écart  inadmissible  qui  sépare 
■le  niveau  d’existence  des  pères  et  mères  de  famille  de 
celui  des  Français  sans  enfants  à  leur  charge,  que  no¬ 
tamment  les  allocations  familiales  professionnelles, 
qui  se  sont  montrées  un  moyen  efficace  de  conduire 
à  ce  but,  constituent  de  plus  en  plus  une  part  impor¬ 
tante  de  la  rémunération  du  travail,  qu’elles  soient 
■étendues  progressivement  à  toute  la  population,  afin 
que  l’enfant  devienne  ainsi  une  source  d'aisance,  au 
lieu  d’être  une  cause,  d’appauvrissement  ; 

5°  Que  la  loi  des  assurances  sociales  soit  rrjodifiée  de 
façon  à  assurer  le  minimum  vital  à  la  femme  et  aux 
enfants  de  l’assuré  malade  ou  invalide  et  que  le  sort 
des  orphelins  soit  également  envisagé  ; 

6“  Que,  si  une  loi  sur  la  retraite  des  vieux  travail¬ 
leurs  venait  en  discussion,  elle  accorde  une  majora¬ 
tion  de  pension  aux  Français  qui  se  sont  privés  pour 
élever  des  enfants  et  que  les  retraites  des  ménages 
légitimes  ne  soient  pas  inférieures  à  celles  des  couples 
divorcés  ou  vivant  en  union  libre  qui  pomrront  cumu¬ 
ler  deux  pensions. 

Discussion  REMISE  a  quinzaine. 

Sur  la  demande  de  MM.  Delbetet  Gosset,  il  est  dé¬ 
cidé  que,  d’une  façon  générale  —  potir  tout  rapport  — 
la  diseussion  n’aura  lieu  qu’après  publication  au  Bulle¬ 
tin. 


SAVANTES 

BCG.  —  M.  Guérin  signale  un  travail  du  D^jRodon, 
d’Ouzouer-sur-'Érezée,  sur  Douze  années  de  prophylaxie 
de  la  tuberculose  par  le  vaccin  BCG. 

Ce  travail  présente  ceci  d’original  que,  rompant  avee 
les  anciennes  statistiques,  auxquelles  on  pouvait  re¬ 
procher  de  faire  dire  ce  que  l’on  veut,  les  règles  de 
l’orthodoxie  statistique  ont  été  appliquées  aux  calculs, 
par  M.  Moine,  chef  de  service  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  qu’au  cours  de 
ces  douze  dernières  années  les  328  enfants  vaccinés 
par  lui  ont  eu,  au  cours  de  leur  première  année,  non 
seulement  une  mortalité  générale  inférieure  de  plus  de 
moitié  à  celle  des  enfants  non  vaccinés  du  même  dé¬ 
partement,  mais  que  les  chances  de  survie  des  généra¬ 
tions  suivantes,  jusqu’à  celle  de  douze  ans,  compte 
tenu  de  l’erreur  probable,  ont  été  nettement  en  faveur 
des  enfants  vaccinés. 

Huiles  de  goudron  et  cancer  du  poumon.  —  M.  An¬ 
dré  Keing,  directeur  du  Laboratoire  municipal, 
M.  Samssonos  et  M'"»  Héros  démontrent  que  les 
huiles  légères  de  goudron,  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
n’étaient  pas  considérées  comme  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  des  cancers  lorsqu’elles  étaient  mises  eu  con¬ 
tact  avec  la  peau,  sont  cancérigènes  et  qu’elles  doivent 
cette  propriété  à  la  présence  d’une  certaine  quantité  de 
benzopyrène  qu’elles  contiennent.  Dans  les  conditions 
où  se  trouve  le  benzopyrène,  celui-ci  n’agit  pas  pour 
provoquer  des  lésions  de  la  peau,  mais  pour  détermi¬ 
ner  l’apparition  au  bout  de  temps  plus  ou  moins 
longs,  chez  les  animaux  d’expérience,  de  cancers  pri- 
■  mitifs  du  poumon.  La  manipulation  de  ces  huiles  doit 
donc  être  entourée  de  précautions  spéciales. 

Les  auteurs  fout  remarquer  combien  est  inquié¬ 
tante  la  progression  constatée  dans  le  nombre  de  cas 
de  cancers  primitifs  du  poumon.  Ils  ont  entrepris  une 
étude  d’ensemble  permettant  d’en  fixer  les  différents 
facteurs  étiologiques. 

M.  Rodon,  Douze  années  de  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  par  le  vaccin  BCG.  (Présentation  faite  par 
M.  Guérin.) 

MM.  Keing,  Samssonos  et  M"“>  Héros,  Les  huiles 
légères  de  goudron  de  houille  constituent  un  facteur 
étiologique  du  cancer  primitif  du  poumon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  avril  1938. 

Trois  cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie.  —  MM.  F. 
Raïhery  et  P.  Froment  rapportent  trois  cas  de 
néphrose  lipoïdique  vraie'  guérie  par  le  traitement 
d’Epstein,  et  cette  guérison  se  maintient  depuis 
plusieurs  années  bien  qu’on  ait  maintenant  supprimé 
tout  traitement. 

Le  premier  sujet  atteint,  de  quatorze  ans,  n’eut 
besoin  que  de  doses  relativement  légères  d’extrait 
tliyroïdien  ;  l’amélioration  fut  très  rapide  au  début, 
mais  cependant  l’extrait  fut  continué  pendant  vingt- 
,  cinq  mois. 

Les  deux  autres  sujets  ont  présenté  des  formes 
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beaucoup  plus  graves,  et  il  a  fallu  atteindre,  chez 
l'un,  I  gramme  et  chez  l'autre  go  centigrammes 
d’extrait  thyroïdien,  he  deuxième  malade  a  pris 
aussi,  eu  vingt-six  mois,  364  .grammes  d'extrait 
thyroïdien,  et  le  troisième  malade,  en  dix-sept  mois, 
236«t,5'5. 

ILes  auteurs  imsistcnt  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  ne 
pas  abandomier  trop  rapidement  le  traitement,  même 
lorsqu'il  paraît  inefficace.  Chez  d'un  de  ces  malades, 
l’amélioration  n’a  commencé.à  se  faire  sentir  qu’après 
trois  mois,  et  les  troubles  humoraux  ont  mis  plus  d’un 
an  pour  commencer  à  s’améliorer  nettement. 

ün  de  ces  sujets  avait  déjà  une  forme  de  néphrose 
compliquée  de  néphrite  ;  or  le  traitement  du  trouble 
métabolique  a  permis  de  faire  disparaître  les  troubles 
fonctionnels  .rénaux  qui  sont  redevenus  complète¬ 
ment  normaux. 

Ces  formes  de  néphrose  lipoïdique  vraie  sont  entiè¬ 
rement  différentes  des  néjArites  compliquées  de 
syndrome  lipido-protidique  étudiées  par  Chauffard, 
tVidal  et  leurs  élèves,  et  comportent  un  pronostic 
et  un  traitement  entièrement  différents. 

M.  DEBRÿi;  rappelle  que  la  néphrose  lipoïdique 
l>ure  n’est  pas  niée  par  les  médecins  d’enfants.  Il  a 
observé  plusieurs  cas  de  guérison  par  le  même  traite¬ 
ment.  Chez  un  malade  mort  accidentellement,  le  rein 
était  absolument  normal. 

M.  I,ESNÉ  souligne  également  la  fréquence  relative 
de  la  néphrose  lipoïdique  chez  l’enfant.  Il  a  observé 
5  cas  guéris  de  néphrose  lipoïdique  pure.  Il  souligne 
la  longue  persistance  du  syndrome  humoral  et  la 
fréquence  de  petites  rechutes.  Dans  un  cas  oh  la  véri¬ 
fication  anatomique  a  été  faite,  il  a  constaté  l'absence 
de  néphrite,  mais  l’infiltration  lipoïdique  des  cellules 
rénales. 

M.  Cl.ÊMENT  pose  îa  question  du  traitement  pyré- 
tothérapique  ;  on  connaît  39  cas  guéris  par  la  fièvre, 
dont  4  par  pyrétothérapie  provoquée.  "Thyroïde  et 
fièvre  font  baisser  le  taux  du  cholestérol  et  des  lipides 
saJiguins. 

M.  DESNf:  rappelle  qu’on  iie  doit  faire  de  pyré¬ 
tothérapie  que  dans  les  néphroses  absolument  pures  ; 
en  cas  de  néphrite,  un  tel  traitement  pourrait  être 
catastrophique. 

M.  Ratiiery,  rappelle  que  bien  souvent  on  pose  à 
tort  le  diagnostic  de  nc^krose  lipoïdique.  Il  ne  doit 
exister  aucun  trouble  rénal,  tout  au  moins  primitive¬ 
ment. 

Stokes-Adams  paroxystique.  —  MM.  D.  PERRa- 
Bouc  et  A.  StJDË  rapportent  l’observation  d'un 
homme  de  quarante-six  *ans  présentant  une  disso¬ 
ciation  aurîculo-ventriculaire  intermittente  et  ins¬ 
talle.  Il  n'y  avait  pas  de  lésions  du  faisceau  de  His. 

Crise  myopathlque  paroxystique  avec  hémo¬ 
globinurie.  —  MM.  JUEIENHtJBER,  J.  FEORAND,  J. -A. 
Lièvre  et  M“«  Kéret  publient  une  observation 
•typique  de  cette  affection,  connue  en  France  depuis  le 
travail  de  MM.  Debré,  Gemez  et  Sêe,  et  dont  le  cas 
présent  constitue  la  cinquième  observation.  11  s’agit 
d’une  crise  de  douleurs  et  de  contractures  muscu¬ 


laires,  acconijpagttée  de  fiè^oje  et  de  syunptômes  géné¬ 
raux  et  circulatoires  parfois  graves.  La  crise  est  sui¬ 
vie  de  mictions  noirâtres  dues  au  passage  dans  les 
urines  d'une  substance  analogue  à  l’hémoglobine  mais 
d’origine  musculaire,  la  myohématine.^  Une  poussée 
de  néphdte  témoigne  de  l'effet  irritant  sur  le  rein. 
Cette  maladie  est  l’équivalent  chez  l’homme  dtine 
affection  bien  connue  chez  le  cheval,  la  myosite  Jiémo- 
■globinurique  ou  maladie  de  Lwel.  La  crise  du  cheval 
apparaît  surtout  après  un  repos  prolongé  à  l’écurie 
avec  ration  excessive':  le  premier  effort  musculaire 
ou  le  froid  déclenchent,  semble-t-dl,  une  destruction 
brutale  du  glycogène  accumulé  dans  le  muscle,  origine 
des  produits  toxiques.  Dans  l’observation  humaine 
présente,  recueillie  chez  un  enfant  de  quatre  ans, 
la  cause  est  restée  inconnue.  On  a  pu  vérifier  l’absence 
d’hémolyse  et  de  fragilité  globulaire,  ainsi  que  des 
stigmates  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  (phéno¬ 
mènes  d’Ehrlich  et  de  Donath  et  Landsteiuer). 

M.  Debré  rappelle  les  principaux  caractères  de 
cette  curieuse  affection  dont  on  ne  connaît  encore 
que  5  observations.  Il  distingue  nue  forme  bénigne, 
la  plus  fréquente,  et  une  forme  mortelle. 

M.  Pagniëz  souligne  que  l’hémoglobine  du  muscle 
franchit  plus  rapidement  le  rein  que  l’hémoglobine 
du  sang.  H  a  obsen'é  un  cas  de  maladie  de  Lucet  et  a 
l’impression  qu’il  existait,  dans  ce  cas,  une  lésion  mus¬ 
culaire. 

M.  BrdeÉ  demande  si  l’hémosidérinuiie  a  été 
recherchée. 

La  polynévrite  diabétique  existe-t-elle  ? — M.Hague- 
N.AU,  à  propos  d’une  récente  communication,  résout 
■cette  question  par  la  négative.  Il  pense  qu’il's’agissait, 
dans  le  cas  publié,  d’une  polynévrite  infectieuse  chez 
un  diabétique. 

Hérédo-syphllls  inapparente.  —  M.  Marcee  Pinard 
présente  deux  enfants  idiots,  après  traitement  de  la 
mère  pour  la  troisième  gestation-:  enfant  normal. 
L’énurésie  diez  le  père,  le  diabète  chez  la  grand 'mère 
paternelle  permettent  de  préciser  qu’il  s’agit  d’une 
hérédo-syplûlis  de  deuxième  génération,  branche 
paternelle. 

M.  Rathery  rappelle  que  ce  n’est  qu’à  titre  tout  à 
fait  excepticmnel^  que  la  syphilis  est  la  cause  du 
diabète. 

M.  Mieian,  souligne  le  rôle  important  de  la  syphilis 
comme  facteur  d’arriération  mentale. 

Les  processus  pneumoniques  d’après  la  médecine 
d'aujourd’hui.  La  pneumonie,  maladie  de  sensibilisa¬ 
tion  courte  et  bénigne.  — M.  Maurice  Renaud  expose 
une  conception  de  là  pneumonie  et  de  ses  processus 
qui,  tenant  compte  de  toutes  les  connaissances  que 
nous  avons  maintenant  de  cette  maladie,  est,  à  son 
avis,  plus  précise,  plus  exacte  et  partant  plus  utile 
que  la  conception  classique  jusqu’ici  couramment 
admise. 

Les  caractéristiques  du"  processus  pneumonique 
tel  que  l’ont  fait  connaître  les  études  anatomiques  et 
radiologiques  de  ces  dernières  années  sont  la  soudai¬ 
neté  de  son  apparition,  la  rapidité  de  son  extension. 
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sa  uatnre  congestive  et  exsudative  et  sa  brièveté. 
Il  ne  dure,  en  effet,  que  deux  ou  trois  jours,  et  sa  réso¬ 
lution  est  aussi  rapide  que  sa  constitution. 

Quelle  que  soit  sa  cause  réelle  (et  l’on  peut  accep¬ 
ter  provisoirement  qu’il  est  une  réaction  anaphy¬ 
lactique  aux  toxines  des  capsules  du  pneumocoque), 
il  appartient  sûrement  à  la  catégorie  de  ces  processus 
dits  de  sensibilisation  où  l’importance  et  la  soudaineté 
du  désordre  sont  hors  de  proportion  avec  l’importance 
de  l’excitation  pathogène.  Ce  n'est  pas  le  pneumocoque 
qui  par  son  contact  direct  provoque  l’infiltration 
pneumonique.  Celle-ci  est  commandée  par  une  action; 
vaso-motrice  qui  s’exerce  à  distance.  Et  si  les  pneu¬ 
mocoques  foimnillent  bientôt  dans  tout  l’exsudât, 
ils  ne  l’ont  en  fait  envahi  que  secondairement.  Ils 
vont  s’y  comporter  comme  des  agents  d’infection 
secondaire, .  en  vrais  pyogènes  qu’ils  sont,  en  colla¬ 
boration  d’ailleurs  avec  d’autres  pyogènes,  particu¬ 
lièrement  les  streptocoques. 

Au  processus  initial  toxinique,  seul  vraiment  spéci¬ 
fique,  pourra  donc  succéder  un  processus  de  broncho¬ 
pneumonie  bactérienne  qui  doit  être  tenu  pour  une 
complication,  même  si  le  pneumocoque  en  est  le 
responsable. 

Ainsi  la  pneumonie  vraie  se  réduit-elle  à  une  sorte 
de  fluxion  lobaire,  rapide  et  bénigne.  Les  formes  qu’on 
qualifiait  d’écourtées,  et  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuses,  sont  en  réalité  les  formes  typiques 
de  la  maladie.  Tout  ce  qui  les  dépasse  doit  être  qua¬ 
lifié  de  broncho-pneumonie  et  tenu  pour  une  coriipli- 
cation.  Ee  but  de  la  thérapeutique  est  d’éviter  et  de 
limiter  les  complications,  d’une  part,  et  d’autre  part 
de  modifier  l'état  humoral  pour  empêcher  l’éclosion 
des  foyers  successifs.  C’est  bien  en  réalité  ce  que 
font  toutes  les  thérapeutiques  dont  on  a  successive¬ 
ment  vanté  les  mérites,  sérums  inclus,  qui  toutes  sont 
efficaces  dans  la  mesure  où  elles  sont  susceptibles  de 
provoquer  un  choc  et  des  réactions  organiques  salu¬ 
taires. 

Cette  conception  du  processus  pneumonique  serait 
également  susceptible  de  porter  quelque  clarté  dans 
l’étude  si  complexe  et  embrouillée  de  toutes  les  lésions 
pulmonaires  exsudatives  en  foyer  et  de  leurs  rapports 
avec  la  tuberculose.  Ensuite,  il  semble  bien  qu’une 
conception  analogue  serait  parfaitement  applicable 
à  d’autres  affections  que  la  pneumonie,  et  que  dans 
l’érysipèle,  par  exemple,  et  dans  les  inflammations 
des  muqueuses,  il  y  aurait  gran(j  intérêt  à  distinguer 
les  lésions  vaso-motrices  initiales  des  désordres 
secondaires  dans  la  production  desquels  Interviennent 
les  bactéries. 

Nouvelles  remarques  sur  la  maladie  de  Besnler- 
Boeck-Schaumann.  Syndrome  de  Heerfordt.  —  M. 
E.-M.  PaOTrier  apporte  la  suite  de  l’observation  du 
malade  qu’il  avait  présenté  à  la  séance  de  décembre 
de  la  Société,  malade  atteint  de  parotidite  double, 
paralysie  faciale,  paralysie  du  récurrent,  éruption  de 
gros  nodules  sarcoïdiques  sur  les  quatre  membres 
,et  d’érythrodermie  sarcoïdique  palmaire  et  plantaire. 
Ea  radioscopie  du  poumon  avait  montré  l’absence  de 


toute  lésion  à  son  entrée  au  service.  Or,  trois  mois 
plus  tard,  à  la  sortie  du  malade,  bne  nouveUe  radio¬ 
graphie  montrait  de  grosses  masses  ganglionnaires 
hilaires  et  une  infiltration  micro-nodulaire  importante 
des  deux  poumons,  le  tout  s’étant  développé  sans 
fièvre,  sans  signes  à  l’auscultation,  avec  un  bon  état 
général. 

E'auteur  insiste,  à  ce  propos,  sur  la  variabilité  des 
modes  évolutifs  ;  dans  certains  cas,  la  peau  est  prise 
la  première,  le  poumon  ne  se  prend  qu’ultérieurement, 
avec  un  décalage  de  plusieurs  mois  ;  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  lepoumonpeut  être  pris  le  premier  et 
seul,  le  malade  est  considéré  comme  tuberculeux,  et 
ce  n’est  que  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  plus 
tard  que  les  lésions  cutanées  apparaissent  et  per¬ 
mettent  de  redresser  le  diagnostic,  comme  dans  le  cas 
de  Troisier  et  lîariety. 

D’autre  part,  les  si  importantes  lésions  cutanées  du 
malade  de  M.  Pautrier  ont  disparu  rapidement  et 
totalement  en  cinq  mois,  comme  du  reste  celles  des 
malades  de  Eesné  et  de  Eamy.  E'auteur  oppose 
cette  disparition  quasi  spontanée  à  la  chronicité 
désespérante  et  à  la  quasi-incurabilité  des  lésions 
cutanées  des  formes  habituelles  du  Besnier-Boeck. 
Cette  variabilité  de  guérison  des  lésions  pose  de  nou¬ 
veaux  problèmes. 

Relevant  également  la  disparition  spontanée  et 
totale  des  lésions  pulmonaires,  osseuses,  parotidienne 
etc.,  de  l’affection,  l’auteur  y  voit  un  argument  puis¬ 
sant  contre  une  étiologie  tuberculeuse.  Dans  le  cas 
dont  il  a  rapporté  aujourd’hui  la  fin  de  l’observation,  , 
douze  cobayes  et  lapins  ont  d’aUleurs  été  inoculés 
depuis  le  mois  de  novembre,  et  tous  ont  donné  des 
résultats  négatifs. 

M.  Eesné,  sans  se  pronoûcer  sur  le  problème  de 
l’étiologie  tuberculeuse,  souligne  que  la  seule  théra¬ 
peutique  qui  lui  ait  semblé  efficace  contre  les  mani¬ 
festations  cutanées  consiste  en  injections  de  tuber¬ 
culine. 

M.  Eamy  se  rallie  à  la  conception  de  M.  Pautrier 
quant  aux  liens  qui  unissent  syndrome  de  Heerfordt 
et  maladie  de  Besnier-Boek. 

M.  Pe ANDIN  demande  si  les  réactions  à  la  tuber- 
cuUne  ont  été  faites. 

M.  Pautrier  ne  croit  à  l’action  d’aucun  médica¬ 
ment,  même  de  la  tuberculine.  Ees  réactions  à  la 
tuberculine  sont  très  variables  ;  les  cuti  positives 
sont  en  proportion  normale, 

Anévrysme  du  ventricule  gauche  apparu  six  se¬ 
maines  après  un  Infarctus.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et 
J  ean  Horeau  ont  pu  diagnostiquer,  par  la  radiologie 
et  la  radiokymographie,  un  anévrysme  du  ventricule 
gauche  à  son  début,  six  semaines  après  un  infarctus 
typique  du  myocarde  ;  radiologiquement,  au  niveau 
de  la  saillie  anévrysmale,  il  n’y  avait  pas  d’expansion, 
et  les  battements  étaient  même  très  diminués  ;  tout 
se  passait  comme  si  la  contraction  systolique  du 
myocarde  sus-jacent  à  la  poche  entraînait  dans  sa 
rétraction  une  portion  du  myocarde  Umitant  la  poche 
anévrysmale  ;  la  portion  inférieure  de  la  poche  était 
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dépourvue  de  battements,  ce  qui  s’est  vu  dans  quel¬ 
ques  cas  et  a  été  attribué  à  la  présence  de  caillots. 

La  kymograpliie  montre,  au  niveau  de  l’anévrysme, 
une  zone  où  les  tracés  sont  diminués,  effilochés,  et  une 
zone  où  aucun  battement  ne  s’inscrit  (Bordet  et 
Bernard).  - 

Au  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  ont  pu  cons¬ 
tater,  en  raccourci,  les  quatre  périodes  de  l’infarctus 
du  myocarde  :  période  de  début  ayec  grande  angine 
de  décubitus,  effondrement  de  la  tension  et  insuffisance 
ventriculaire  gauche  ;  période  d’amélioration  avec 
disparition  des  douleurs  et  de  l’insuffisance  cardiaque  ; 
apparition  de  l’anévrysme  diagnostiqué  à  un  stade 
très  précoce  grâce  à  la  radiologie  ;  période  tardive 
d’insuffisance  cardiaque  secondaire  qui  amena  la 
mort  du  malade  sans  que  l’anévrysme  ait  augmenté 
de  volume. 

Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  mars  1938. 

Nouvelles  données  sur  la  participation  de  la  flore 
associée  à  l’amibe  dysentérique  dans  l’amibiase.  — ' 
M.  R.  Deschiens,  qui  a  déjà  montré  antérieurement 
la  participation  de  la  flore  associée  à  l’amibe  dans  le 
pouvoir  pathogène  d’une  souche  d’amibes  dysenté¬ 
riques,  en  apporte  une  démonstration  nouvelle  à 
l’aide  d’expériences  portant  sur  le  chat. 

Le  taux  infectieux  d’une  souche  d’amibes  D.  G.  A. 
passe  de  30  p.  100  à  60  p.  100  lorsqu’on  ajoute  à  cette 
souche,  au  moment  de  l’inoculation,-  une  quantité  don¬ 
née  de  colibacilles  pathogènes  pour  l’homme  et  pour 
le  cobaye. 

•  Le  taux  Infectieux  d’une  souche  d’amibes  dysenté¬ 
riques  Maroc  IV  passe  de  20  p.  100  à  45  p.  100  si  on 
ajoute  à  cette  souche,  au  moment  de  l’inoculation, 
une  quantité  donnée  de  colibacilles  pathogènes 
(souche  T)  pour  l’homme  et  pour  le  cobaye. 

L’accroissement  de  l’aptitude  pathogène  des  amibes 
dysentériques  pour  l’organisme,  sous  l’influence  du 
colibacille,  semble  dû  à  une  colite  microbienne  favori¬ 
sant  la  greffe  de  l’amibe.  Il  est  d’ailleurs  possible 
qu’une  colite  d’origine  alimentaire, toxique  ou  dia- 
thésique,  puisse  constituer  une  condition  favorisante 
analogue. 

Recherches  sur  le  moment  d’apparition  des  fer¬ 
ments  anaphylactiques  au  cours  de  la  période  de 
présensiblllsation.  —  MM,  F.  Maignon  et  J.  LE  Fen¬ 
nec  ont  constaté  que  les  diastases  extraites  du  sang 
de  chiens  saignés  trois  jours  après  l’injection  sensibili¬ 
sante  de  protéines  transmettent  l’anaphylaxie  pas¬ 
sive  par  prédominance  des  premiers  ferments,  produc¬ 
teurs  de  poisons.  Par  contre,  les  diastases  extraites  du 
sang  de  chiens  saigués  six  jours  après  l’injection  sensi¬ 
bilisante,  vers  le  milieu  de  la  période  de  présensibili¬ 
sation,  ne  transmettent  pas  l’anaphylaxie  passive 
(tous  les  ferments  dégradateurs  anaphylactiques,  pre¬ 
miers  et  seconds,  s’y  trouvent  en  proportions  sensi¬ 
blement  égales). 


Les  diastases  extraites  du  sang  de  cliiens  en  état 
de  sensibilisation,  saignés  plus  de  douze  jours  après 
l’injection  sensibilisante,  transmettent  toujours  l’ana¬ 
phylaxie  passive -par  persistance  des  premiers  fer¬ 
ments  après  disparition  des  seconds. 

Caractères  de  culture  et  classification  des  colonies 
dissociées  du  bacille  tuberculeux,  en  particulier  des 
souches  du  type  aviaire.  —  M.  A.  Saenz  a  pu,  des 
souches  de  bacilles  aviaires,  isoler  deux  types  ex¬ 
trêmes  de  colonies  R  et  S  stables  in  vivo  et  in  vitro, 
qui  se  différeneient  par  leurs  caractères  morpholo¬ 
giques,  antigènes  et  de  virulence,  et  qui  présentent 
une  irréversibilité  absolument  définitive.  Mais  il 
existe  en  outre  des  formes  de  transition,  représentées 
par  des  colonies  qui  ont  l’aspect  S  sur  milieu  à  l’œuf, 
mais  deviennent  R  sur  pomme  de  terre  glycérinée  ; 
ces  colonies,  instables  et  réversibles,  jouissent  du 
même  pouvoir  pathogène. 

Des  constatations  identiques  ont  été  faites  pour  les 
souches  d’origine  bovine.  En  ce  qui  concerne  les 
souches  humaines,  constituées  généralement  par  des 
colonies  R  stables,  on  peut  isoler  des  cultures  pri¬ 
maires  des  colonies  S  instables  de  même  aspect  que 
celles  des  souches  aviaires,  mais  qui  s’en  distinguent 
aisément  au  moyen  d’un  frottis  coloré  par  la  méthode 
de  Ziehl-Neelsen. 

Séance  du  2  avril  1938. 

Les  formes  granulaires  du  virus  lépreux  dans  les 
lésions  hansénlennes  ;  leur  mutation  «  In  situ  »  en 
formes  bacillaires. —  M.  Faure-BeaueiEu  et  C. 
Brun,  ayant  recherché  systématiquement  les  élé¬ 
ments  granulaires  dans  27  cas  des  lèpres  d’Indochine 
cliniquement  certaines  dans  lesquelles  le  bacille  de 
Hansen  n’avait  pu  être  décelé,  concluent  que  le  ba¬ 
cille  classique  acido-résistant  représente  la  forme 
adulte  du  virus  lépreux,  dont  le  cycle  évolutif  com¬ 
porte  en  outre  un  stade  granulaire  et  un  stade  bacil¬ 
laire  cyanophiles. 

L'existence  de  ces  phases  est  prouvée  par 
la  présence  des  formes  granulaires  et  bacillaires 
cyanophiles  dans  des  lésions  hanséniennes  typiques, 
par  la  culture  qui  a  permis  d’isoler  une  souche  d’élé¬ 
ments  granulaires  d’une  lésioirlépreuse  dans  laquelle 
les  mêmes  formes  granulaires  avaient  été  observées, 
enfin  par  la  mutation  isinsitutà^  ces  formes  granulaires 
en  bacilles. 

Les  effets  de  la  stimulation  des  nerfs  extrinsèques 
cardiaques  sur  l’excltabillté  du  myocarde  (tissu  de 
conduction  et  myocarde  proprement  dit).  ' —  M.  Paue 
Chauchard  a  constaté  que  l’action  bathmotrope  des 
nerfs  extrinsèques  cardiaques  ne  réside  pas  seulement 
en  une  simple  métachronose,  traduisant  le  ralentisse¬ 
ment  ou  l’activation  fonctionnels  des  deux  éléments 
du  myocarde.  Il  y  a  en  outre  modification  du  rapport 
des  chronaxies  du  myocarde  et  du  tissu  de  conduction, 
le  pneumogastrique  diminuant  l’hétérochronisme 
qui  existe  normalement  entre  ces  deux  éléments,  et  le 
sympathique  l’accentuant. 
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Les  variations  apportées  à  l’excitabilité  du  myocarde 
et  du  tissu  de  conduction  par  les  agents  modiUcateurs 
du  rythme  cardiaque.  —  M.  Paul  Ciiauchard,  étu¬ 
diant  l’action  de  divers  agents  physiques  ou  chi¬ 
miques  sur  l’excitabilité  du  cœur,  montre  que  le 
rythme  cardiaque  paraît  indépendant  de  la  valeur  des 
deux  chronaxies  (myocarde  et  tissu  de  conduction). 
Que  ces  chronaxies  soient  augnientées  ou  diminuées, 
il  y  a  toujours  ralentissement  du  rythme  si  les  chro¬ 
naxies  sont  rapprocliées,  accélération  du  rythme  si 
elles  sont  écartées.  C’est  donc  le  rapport  des  chro¬ 
naxies  qui  réglerait  le  rytlime  cardiaque. 

Action  cardio-vasculaire  de  la  gelsémine.  Élude 
de  l’électrocardiogramme.  —  E.  Moisseï  de  Espa- 
NÈS,  dans  une  note  présentée  par  M.  TiFEENEau, 
montre  que  la  gelsémine  exerce  un  effet  dépresseur 
sur  le  muscle  cardiaque  et  produit  de  la  tachycardie 
par  diminution  du  tonus  du  vague. 

Action  cardio-vasculaire  de  la  gelsémine.  Action 
modificatrice  vis-à-vis  des  effets  de  l’adrénaline  et  de 
l’excitabilité  du  pneumogastrique  et  du  sinus  caroti¬ 
dien.  —  E.  Moisseï  de  Espanès  signale  que  la  gel¬ 
sémine,  chez  le  chien  chloralosé,  exerce  successivement 
deux  séries  d’effets  modificateurs  vis-à-vis  de  J’hyper- 
tension  déclenchée  par  l’adrénaline  ;  au  début,  elle  la 
diminue,  puis  elle  l’augmente,  avec  l’aspect  caracté¬ 
ristique  observé  après  atropinisation  ou  bivagotomie. 
La  gelsémine  diminue  et  va  jusqu’à  abolir  l’excitabilité 
du  vague  et  du  sinus  carotidien. 

Recherches  sérologiques  sur  les  milieux  transpa¬ 
rents  de  l’oeil.  Propriétés  antigéniques  de  la  cornée 
et  du  corps  vitré.  — MM.  E.  Woeeman,  Ph.'Gonza- 
EÈS  et  P.  DUCRE.ST,  qui  avaient  étudié  antérieure¬ 
ment  les  propriétés  sérologiques  si  remarquables  du 
cristallin  des  vertébrés,  montrent  que  les  autres  mi¬ 
lieux  transparents  de  l’œil,  cornée  et  corps  vitré,  se 
comportent,  au  point  de  vue  sérologique,  comme  les 
autres  tissus  de  l’organisme.  Il  en  est  de  même  du 
cristallin  si  hautement  différencié  des  mollusques  cé¬ 
phalopodes. 

Les  particularités  du  cristallin  des  vertébrés  cons¬ 
tituent  donc,  jusqu’à  présent,  un  cas  unique  dans  le 
domaine'de  l’immunologie. 

Inactivation  du  sérum  par  le  kaolin  et  développe¬ 
ment  du  pouvoir  anticomplémentaire.  —  MM.  L.  Naï- 
tan-Larrier,  L.  Steeg  et  J.  Dufour  signalent  que  le 
traitement  par  le  kaolin  fait  disparaître  l’alexine  du 
sérum  humain  et  n’y  développe  pas  le  pouvoir  anti- 
complémentaire.  Le  kaolinage  empêche,  de  plus,  le 
sérum  humain  de  devenir  auticomplémentaire  par  le 
vieillissement.  On  pourra  donc  inactiver  par  le  kaolin 
les  sérums  humains  destinés  à  certaines  réactions 
sérologiques,  mais  le  même  mode  d’inactivation  ne 
conviendra  pas  pour  d’autres  sérums  qu’il  rend  anti¬ 
complémentaires. 

Chimiothérapie  de  l’infection  déterminée  chez  la 
souris  etlapouieparla«FasteureUaavicida». — MM.  C., 
LEvadiTi  et  L.  Reinie  montrent  que,  même  à  l’égard 
d’un  germe  aussi  hautement  virulent  pour  la  souris 
et  la  poule  qu’est  la  Pasteurella  avicida,  certains  déri¬ 


vés  benzéniques  sulfurés  à  fonctions  sulfamide  et 
sulfone,  azoïques  ou  non,  sont  doués  d’une  certaine 
activité  curative,  'l'outefois,  cette  activité  est  loin  de 
valoir  celle  que  les  mêmes  composés  exercent  à 
l’égard  du  streptocoque,  du  méningocoque  ou  du 
gonocoque. 

La  surinfection  au  cours  de  la  syphilis  inapparente 
dispersive  de  la  souris.  —  MM.  C.  LevadiTi,  A.  Vais- 
MAN  et  D.  RoussEï-CnA]î.^.UD  ont  recherché  quel  pou¬ 
vait  être  le  sort  du  greffon  syphilomateux  et  des  spi¬ 
rochètes  qu’il  renferme  si,  au  lieu  de  l’introduire  sous 
la  peau  de  souris  normales,  ou  l’insère  sous  le  revête¬ 
ment  cutané  de  souris  syphilisées  depuis  longtemps 
et  en  proie  à  une  tréponémose  dispersive.  Les  réactions 
cytologiques  périgreffalcs,  de  même  que  la  richesse  eu 
tréponèmes  du  greffon  inséré  sous  la  peau  des  souris 
anciennement  syphilisées,  surpassent,  pendant  les 
vingt-quatre  premiers  jours,  celles  que  l’on  observe 
dans  les  mêmes  conditions,  chez  les  souris  normales. 
Cette  constatation  semble  plaider  en  faveur  d’un 
changement  dans  la  réactivité  de  l’organisme  pendant 
l’évolution  de  la  sypliilis  inapparente  dispersive  de  la 
souris,  changement  entrant  dans  le  cadre  des  réac¬ 
tions  allergiques. 

Usage  courant  de  la  floculation  pour  l’évaluation 
de  l’activité  antigénique  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine 
tétaniques.  —  M.G.  Ramon  a  fait  une  application  très 
étendue  de  la  floculation,  sur  plusieurs  centaines 
d’écliantillons  de  toxine  et  d’anatoxine  tétaniques, 
au  cours  de  ces  quinze  derniers  mois.  Cette  applica¬ 
tion,  tout  en  apportant  certaines  précisions  quant  à  la 
détermination  du  pouvoir  antigène  de  la  toxine  et  de 
l’anatoxine  tétaniques,  permet  de  conclure  à  la 
grande  valeur  de  la  méthode  et  à  sa  supériorité  sur  les 
autres  procédés  de  titrage. 

De  l’instabilité  des  dilutions  de  toxine  tétanique. 
Influence  de  l’agitationsur  les  propriétésdupoisontéta- 
nique  en  solution  dans  l’eau  physiologique.  —  MM.  G. 
Ramon,  E.  Lemeïayer  et  L.  Nicoe  montrent  que  les 
dilutions  du  poison  tétanique  soumises  à  l’agitation 
peuvent  être  inactivées  à  un  tel  point  qu’une  solution 
qui  devrait,  par  exemple,  contenir  plus  de  cent  doses 
mortelles  par  centimètre  cube  ne  tue  plus  le  cobaye. 
Le  pouvoir  de  combinaison  de  la  toxine  tétanique 
vis-à-vis  de  l’antitoxine  spécifique  est  lui  aussi,  dans 
les  mêmes  conditions,  plus  ou  moins  altéré.  Ou  doit 
donc  conclure,  une  fois  de  plus,  à  l’instabilité  du  poi¬ 
son  tétanique  en  solution  dans  l’eau  physiologique. 

Des  causes  d’erreur  dans  la  détermination,  chez 
l’animal  d’expériences,  de  l’activité  de  la  toxine  téta¬ 
nique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemeïayer,  R.  Ri-, 
CHOU  et  L.  Nicoe  montrent  que  le  simple  fait  de  faire 
barboter  l’air  dans  les  dilutions  de  toxine  tétanique 
d^  l’eau  physiologique  suffit  à  diminuer  le  pouvoir 
toxique.  Si  l’on  ajoute  à  ce  risque  d’erreur  ceux  qui  ont 
déjà  été  signalés,  on  se  rend  compte  de  l’inexactitude 
plus  ou  moins  grande  des  renseignements  apportés 
par  le  dosage  in  vivo.  C’estpourquoi,  pour  déterminer 
la  valeur  antigène  intrinsèque  de  la  toxine,  il  semble 
préférable  de  recourir  à  la  méüiode  de  floculation. 
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Action  des  gonado-stimulines  hypophysaires  A  et  B 
sur  les  glandes  génitales  des  pigeons  mâles,  et  femelles. 
. —  M.  C.-P.  I,EBl,OND  a  extrait  de  l'hypophyse  par  la 
méthode  de  FevoldetHisaw,  et  a  essayé  sur  le  pigeon 
deux  hormones  gonadotropes  :  i»  I.’hormone  follicu- 
linisante,  ou  gonado-stimuline  A,  produit  le  déve¬ 
loppement  dn  testicnle  et  de  l’ovaire  ;  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’ovaire,  elle  assure  un  développement  de 
l’oviducte  comparable  à  celui  que  produit  l’injection 
de  folliculine.  2»  L’hormone  lutéinisante,  ou  gonado- 
stimuline  B,  détermine  une  réduction  de  taille  des 
gonades  ;  au  degré  de  purification  obtenu,  cette  hor¬ 
mone  avait  des  propriétés  comparables  à  celles  de  la 
prolactine. 

Sort  du  BCG  inoculé  au  cobaye  par  voie  veineuse.  — 
P.  Radaody-Rabarosy  a  constaté  que  le  BCG  ne 
peut  être  mis  en  évidence  dans  le  sang  et  le  rein  du 
cobaye  que  pendant  les  premières  heures  après  l’ino¬ 
culation  intraveineuse.  Les  germes  disparaissent  de  la 
moelle  osseuse  après  la  deuxième  semaine.  Premier 
organe  envahi,  le  poumon  fixe  d’une  façon  massive  le 
BCG  dès  le  début.  Le  foie  n’en  contient  qu’un  peu  plus 
tardivement. 

Le  BCG  ne  semble  se  multiplier  que  vers  la  fin  du 
premier  mois,  surtout  au  niveau  du  ganglion  trachéo- 
bronchique  et  de  la  rate,  qui  sont  à  peu  près  les  seuls 
organes  à  en  héberger  au  cours  du  deuxième  mois.  Le 
BCG  disparaît  totalement  de  l’organisme  après  quatre- 
vingt-dix  jours. 

F.-P.  Merkben. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  g  décembre  1937. 

Les  hallucinations  visuelles  consécutives  aux  lésions 
pédonculaires  en  foyer.  —  MM.  J.  Lhermitte  et 
R.  BineaU  présentent  les  observations  de  2  ma¬ 
lades  qui  ont  accusé  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions  associées  à  leur  syndrome  pédonculalre  {hallu- 
cinose  pédonculalre  ou  syndrome  de  Lhermitte). 
Chez  la  première  malade,  il  y  avait  hypersomnie, 
ptosis  bilatéral,  diplopie,  hémiparésie  gauche,  légère 
dysmétrie.  Chez  la  seconde,  le  syndrome  neurologique 
était  de  type  ataxo-cérébelleux.  Nichez  l’une,  ni  chez 
l’autre  il  n’existait  le  moindre  indice  d’une  lésion  des 
voies  optiques. 

Collapsus  des  ventricules  cérébraux  dans  les  trau¬ 
matismes  crâniens.  —  MM.  Ed.  Kreb,  P.  Puech  et 
J.  Brunhes  présentent  6  observations  de  collapsus 
ventriculaire  cérébral  post-traumatique.  Cette  com¬ 
plication  des  traumatismes  crâniens,  connue  depuis 
les  travaux  de  Leriche,  est  plus  fréquente  qu’on  n’a 
l’habitude  de  le  croire.  Elle  peut  être  isolée  ou  pré¬ 
dominante,  s’associer  à  une  méningite  séreuse,  à  une 
hémorragie  ventriculaire,  à  un  hématome  sous-dural 
ou  même  extra-dural,  comme  dans  les  divers  cas  pré¬ 
sentés.  Le  tableau  clinique  de  cette  hypotension  ven¬ 
triculaire- est  très  semblable  à  celui  de  l’hypertension 
intracrânienne  réalisé  par  les  complications  habituelles 
des  traumatismes  crâniens,  La  ponction  lombaire 


est  insuffisante  pour'révéler  la  nature  de  la  compli¬ 
cation,  et  dangereuse.  Comme  Cl.  Vincent  l’a  montré, 
la  ponction  ventriculaire  doit  lui  être  préférée  pour 
en  assurer  le  diagnostic  ;  c’est  elle  aussi  qui  permet 
d’en  mener  à  bien  le  traitement,  par  regonflage  du 
ventricule  hypotendu.  Les  auteurs  insistent  plus 
particulièrement  sur  les  avantages  qu’il  y  a  à  réin¬ 
jecter  et  à  réinsuffler  le  ventricule  cérébral  du  côté 

Forme  psychique  d’acrodynie  infantile.  —  MM.  G. 
Heuyeer,  M^'e  Roudinesco  et  Vendryes  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans  et  demi  qui, 
pendant  six  mois,  a  présenté  un  syndrome  de  con¬ 
fusion  mentale  accompagné  de  délire  onirique  et 
d’hallucinations  terrifiantes.  Le  senl  symptôme  qui 
permettait  de  rattacher  à  l’acrodynie  ces  symptômes 
mentaux  était  im  gonflement  violacé  des  mains  et  des 
pieds,  avec  gerçures,  puis  desquamation.  Il  n’y  avait 
ni  tachycardie,  ni  hypertension  artérielle. 

Sclérose  en  plaques  avec  céphalée  très  vive,  acci¬ 
dents  pseudo-comateux  et  occlusion  Intestinale  par 
Iléus  spasmodique.  —  MM.  Schaeffer  et  Armingeat 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  trente-sept 
ans  qnif  depuis  sept  ans,  a  présenté,  une  ou  plusieurs 
fois  par  an,  des  accidents  de  type  hémiplégique  ou 
monoplégique,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite, 
caractérisés  par  des  paresthésies,  de  la  parésie,  des 
tronbles  de  la  sensibilité  objective.  Ces  accidents, 
qui,  à  deux  reprises,  ont  été  précédés  d’accidents 
gastro-intestinaux  analogues  à  des  crises  gastriques, 
ont  duré  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  et  ont 
guéri  spontanément.  Les  dernières  crises  observées 
étaient  de  topographie  paraplégique  avec  troubles 
sphinctériens  ;  elles  ont  également  disparu  spontané- 

Au  cours  de  ces  poussées  évolutives,  le  malade  a 
présenté  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  céphalée 
atroce  et  de  stupeur,  avec  dilatation  pupillaire  et 
signe  de  Babinski  bilatéral,  qui  ont  duré  une  semaine 
environ,  et  au  décours  desquels  s’est  installé  xm  syn¬ 
drome  d’occlusion  intestinale.  L’examen  radiolo¬ 
gique  et  l’intervention  opératoire  ont  montré  qu’il 
n’y  avait  pas  d’obstacle  anatomique  sur  l’intestin, 
et  qu’il  s’agissait  sans  doute  d’un  spasme  de  la  partie 
terminale  du  côlon  descendant... 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  sclérose  en 
plaques,  tout  à  fait  atypique  par  ses  symptômes  et 
par  son  évolution. 

Compression  médullaire  au  cours  de  la  maladie  de 
Paget.  Opération,  guérison.  —  MM.  J.  Hagueneaut 
et  A.  SiCARD  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  quarante-sept  ans,  chez  lequel  une  maladie,  osseuse 
de  Paget  avait  été  reconnue  en  1932,  et  qui,  en  1936, 
fut  atteint  de  paraplégie  progressive  avec  troubles 
sphinctériens  et  troubles  de  la  sensibilité  objective 
étendus  jusqu’à  Dj.  La  radiographie  vérifle  l’at¬ 
teinte  de  la  colonne  vertébrale  par  la  maladie  de 
Paget.  La  dissociation  albumino-cytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien  est  en  faveur  de  la  compres¬ 
sion  médullaire.  Le  lipiodo-diagnostic  en  position 
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normale,  puis  tête  en  bas,  permet  de  localiser  la 
compression  de  Dg  à  Dj.  Une  laminectomie,  por¬ 
tant  sur  les  cinq  vertèbres  de  Dg  à  Dg,  a  été  suivie 
d’une  amélioration  progressive  qui,  trois  mois  après, 
permettait  au  malade  de  reprendre  ses  occupations. 

Radicotomie  rétrogasséripnne  dans  une  névralgie 
faciale  secondaire.  Guérison.  —  MM.  J.  Haguenau 
et  A.  SiCARD  présentent  une  malade  de  trente-deux 
ans,  qui  a  été  sujette,  pendant  quatre  ans,  à  des  crises 
de  névralgie  faciale,  de  type  essentiel,  alternant  avec 
de  la  diplopie  et  avec  des  troubles  de  la  sensibilité 
profonde  de  la  main  ou  du  pied  droits.  Bien  qu’on  ne 
puisse  parler  ici  de  névralgie  «  essentielle  »,  et  en 
présence  de  l’intensité  de  la  douleur,  de  son  retentisse¬ 
ment  psychique  et  de  l’insuccès  des  divers  traite¬ 
ments  essayés,  la  neurotomie  rétrogassérienne  a  été 
pratiquée  en  juillet  1937  et  suivie  d'une  guérison 
complète  depuis  lors.  Il  y  a  donc  dçs  cas  de  névralgie 
secondaire,  à  vrai  dire  assez  rares,  qui,  malgré  le  schéma 
classique,  bénéficient  de  la  neurotomie  rétrogassé- 

M.  A.  Baudouin  pense  que  c’est  le  type  discpntinu 
de  la  douleur,  plus  que  son  caractère  «  essentiel  »  ou 
♦  primitif  »,  qui  constitue  l’indication  opératoire. 

M.  Schaeffer  signale  que  2  syringobulbiques; 
qu’il  a  fait  opérer  par  M.  de  Martel,  pour  névralgie 
faciale,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  restent,  depuis  leur 
neurotomie  rétrogassérienne,  complètement  guéris 
de  leur  névralgie.  Un  autre  malade,  atteint  de  sclérose 
en  plaques,  a  également  bénéficié  de  la  neurotomie. 

B’Électrocardlographie  dans  la  catatonie  humaine 
et  dans  la  catatonie  expérimentale  bulbocapnlque 
chez  le  singe.  —  MM.  Baruk  et  Racine  ont  observé, 
dans  5  cas  de  catatonie  de  Kahlbaum,  une  anomalie  ' 
du  complexe  électrocardiographique  caractérisée 
par  ime  exagération  du  soulèvement  T.  Cette  anoma¬ 
lie  s’est  révélée  constante  au  cours  de  deux  examens 
successifs  durant  l’évolution  de  l’accès  catatonique. 
Ils  ont  noté,  en  outre,  chez  les  mêmes  malades,  des 
réactions  tachycardiques  émotives  extrêmement 
intenses. 

Ils  ont,  d’autre  part,  effectué  des  tracés  électro¬ 
cardiographiques  chez  le  singe  au  cours  de  l’intoxica¬ 
tion  bulbocapnique.  Alors  que  le  complexe  électro¬ 
cardiographique  reste  normal  durant  la  phase  initiale 
de  sommeil,  on  voit,  au  début  du  stade  cataleptique, 
l’exagération  du  soulèvement  T,  comme  dans  la 
catatonie  humaine. 

Ces  faits  indiquent  que  la  contraction  du  muscle 
cardiaque  est  perturbée,  et  participe  au  j>rocessus 
catatonique. 

A  propos  de  2  cas  de  paralysies  périodiques. 
Syndromes  périodiques  nerveux  et  mentaux.  — MM.  H. 
Baruk  et  Poumeau-Deihee  rapportent  deux 
observations  de  paralysie  périodique  :  l’une  survenue 
après  un  traumatisme  lombaire,  l’autre  chez  un  sujet 
manifestement  hérédospécifique  et  atteint  de  mul¬ 
tiples  troubles  neuro-végétatifs  et  humoraux,  avec 
déclenchement  des  accès  par  le  froid. 

Dans  ces  2  obsen'ations,  les  périodes  de  para¬ 


lysies  s’accompagnaient  de  dépression  psychique. 
Les  auteurs  discutent  à  ce  sujet  certaines  formes  de 
transition  entre  la  paralysie  périodique  et  la  psy¬ 
chose  périodique.  Ils  insistent  sur  le  fait  que  les'  dis¬ 
tinctions  entre  les  manifestations  mentales  et  neuro¬ 
logiques  périodiques  sont  beaucoup  moins  tranchées 
qu’il  ne  paraît.  Il  existe  eu  fait  une  véritable  maladie 
périodique  du  névraxe,  susceptible  de  réaliser  les 
syndromes  nerveux  ou  mentaux  les  plus  variés,  et 
dans  laquelle  les  troubles  neuro-végétatifs  semblent 
jouer  un  grand  rôle  au  cours  d’atteintes  superficielles 
et  sur  un  terrain  généralement  prédisposé. 

Sclérose  latérale  amyotrophique,  accompagnée  d’un 
syndrome  érythrémique  et  d’une  hépatomégalie.  — 
MM.  Baudouin  et  A.  Rossier  présentent  un  homme 
de  cinquante-cinq  ans,  atteint  d’une  sclérose  latérale 
amyotrophique  à  marche  rapide,  chez  lequel  on  cons¬ 
tate  en  outre  un  très  gros  foie,  avec  éthylisme  avéré  et 
commémoratifs  d’hémoptysies  à  répétition,  ainsi 
qu’une  polyglobulie  à  6  400  000  globules  rouges  par 
millimètre  cube.  Les  varicosités  superficielles  sont 
étendues  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs,  suivant 
une  topographie  analogue  à  celle  de  l’amyotro- 

Phénomènes  oculo-sympathlques  {syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  homolatéral)  dans  les  lésions 
du  thalamus  optique  chez  l’animal.  Contribution 
expérimentale  à  l’étude  des  centres  et  des  voles  oculo- 
sympathlques  du  dlencéphale.  —  MM.  Raymon» 
Garcin  et  Marcel  Kipper  rapportent  le  résultat  de 
leurs  recherches  expérimentales  en  projetant  les 
coupes  anatomiques  qui  montrent  qu’une  lésion 
limitée  du  thalamus  optique  —  surtout  dans  sa 
partie  antérieure  et  dans  la  région  du  noyau  externe, 
—  engendre,  en  dehors  de  toute  atteinte  hypothala¬ 
mique  ou  pédonculaire  associée,  un  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  ou  un  myosis,  présentant 
les  caractères  du  myosis  par  paralysie  sympathique, 
du  côté  de  la  lésion.  En  clinique  humaine,  des  faits 
analogues  ont  été  constatés,  et  l’un  des  auteurs,  avec 
MM.  Guillairi  et  Mage,  avait  déjà  souligné  l’homola- 
téralité  du  syndrome  paralytique  oculo-sympathique. 

Myoclonies  vélo-pharyngo-lsryngo-laclales  au  cours 
de  l’évolution  d’un  syndrome  latéral  du  bulbe.  — 
MM.  Raymond  Garcin  et  André  jACQtHNEï  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  syndrome  latéral  du  bulbe 
avec  atteinte  possible  du  territoire  paramédian. 
Plusieurs  mois  après  la  constitution  du  syndrome, 
des  myoclonies,  de  topographie  surtout  homolatérale 
par  rapport  à  la  lésion,  firent  leur  apparition  au  niveau 
du  voile,  du  pharynx  et  du  larynx  tout  d’abord,  et 
au  niveau  du  facial  inférieur  quelque  temps  après. 
Jusqu’à  présent,  l’apparition  des  myoclonies  dans 
pareil  syndrome  ne  semble  pas  avoir  été  mentionnée. 
De  tels  faits  prouveraient  qu’une  lésion  des  fibres 
olivo-dentelées,  entre  leur  point  de  départ  et  leur 
point  d’arrivée,  sont  susceptibles  d’engendrer  les 
myoclonies  rythmées.  Il  n’existait  aucime  atteinte 
paralytique  des  territoires  qu’elles  intéressaient. 

(A  suivre) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 


ACÉCOLINE  SOLUTION.  —  Chlorure  d'acétyl¬ 
choline  en  solution  anhydre,  artério-dilatateur, 
excitant  de  la  musculature  lisse. 

Indications.  —  Troubles  de  rhyperten.siofl 
artérielle;  ramohissenient  cérébral,  artérites,  syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  tous  les  spasmes  artériels, 
hj^povagotonie,  hyperhidrose. 

Doses  MOYENNES.  —  lo  à  20  centigrammes  par 
jour. 

Laboratoires  Lematte  et  Boinoi,  52,  rue  La 
Bruyère,  Paris  (lA'e). 

ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio- 
toniques  de  V Adonis  vernalis. 

Remplace,  supplée  et  continue  l’action  de  la 
digitale. 

Gouttes,  suppositoires,  granules. 

Produits  P.  Holfmann-La  Poche  et  C*“,  10,  rue 
Crillon,  Paris  {/b“). 

ALEPSAL  GENEVRIER.  —  (Do.ses  fraction¬ 
nées.)  Comprimés  de  i  ^b,  5  de  phénylréthylma- 
lonylurée  avec  de  faibles  do.ses  de  belladone  et 
de  caféüie,  sans  action  ni  .sur  l’intelligence,  ni 
sur  la  mémoire. 

Indications.  —  Troubles  neilro-cardiaques, 
anghie  de  poitrhie,  spasmes  cardiaques  et  vascu¬ 
laires. 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly  (Seine). 

CAMPHYDRYL  ROBIN.  —  Dérivé  camphré 
en  solution  aqueuse,  mêmes  propriétés  que  les 
huiles  camplirées  et  alcools  camiihrés.  Ampoules 
et  comprimés. 

Indications.  —  Troubles  cardio-vasculaires, 
état  de  shock,  crises  respiratoires,  etc. 

CAMPHYDRYL,  CAMPHYDRYL  SPAR- 
TÉINÉ,  CAMPHYDRYL  STRYCHNO-SPAR- 
TÉINÉ.  — ■  Médication  cardiaque  ;  ampoules  de 
2  et  5  centimètres  cubes. 

Laboratoires  M.  Robin,  13,  rue  de  Poissv, 
Paris  (.1''»). 

CARDITONE.  — ■  Comprimés  à  base  d’extrait 
de  strojihantus,  de  sulfate  de  .sjjartéine  et  d’extrait 
de  muguet. 

Tonicardiaque,  d’entretien,  cardiopathies  val¬ 
vulaires,  insuffisance  cardiaque,  arytlnnies,  etc. 

2  0  5  comprimés  par  jour  suivant  prescription 
médicale. 

Laboratoires  Lobica,  25,  rue  Jasmin,  Paris 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  prhicipes 
actifs  de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de 
digitale  .solubilisée  et  injectables  ;  la  plus  ancienne 
et  la  première  préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale  rectale,,  endovemeuse,  intramusculaire. 


Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  P.  Boffmami-La  Roche  et  C‘>^,  10,  rue 
'Crillon,  Paris. 

DIGIBAINE  (associaction  digîtahne-ouabâïne). 

Petites  doses  (cures  prolongées  d’entretien)  : 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  ;  XXX  gouttes  par  jour  en 
deux  fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

I^aboratoir.es  Deglaude,  15,  boulevard  Pasteur, 
Paris  (XH- 

DIOSÉINE  prunier.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué 
dans  l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles, 
les  troubles  de  la  ménopause.  Ta  Dioséme  Primier 
doit  être  admmiStrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés 
par  jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matm  et  soir; 

Toutes  pharmacies. 

DIURÈNE.  —  Extrait  total  d’ Adonis  vernalis, 
tonique  cardiaque  et  diurétique.  Adjuvant  inof¬ 
fensif  de  la  digitale. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  d’arythmie,  asystolie, 
œdème. 

Laboratoires  Carteret,  15,  rue  d' Argenteuil, 
Paris  (I®"^). 

DIUROCALCINE  GROS,  —  Association  cal¬ 
cium- théobromine,  diurétique]  cardio-rénal.  Tolé¬ 
rance  parfaite.  305  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  Gros,  13,  place  Delille,  Clermont'- 
Perrand.  -, 

DIUROCARDINE.  —  Digitale  titrée  et  stabi¬ 
lisée,  scille  décarthartiquée,  théobromine  isoto¬ 
nique,  Buchu.  Diurétique  puissant  et  sûr. 

Indications.  —  Insuffisance  cardiaque,  cardio¬ 
pathies,  arythmie,  œdème,  etc. 

Dosiî.  —  I  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boise  et  G.  Alliot,  9,  avenue  Jean- Jaurès, 
Lyon  {Rhône). 

FLUXINE  (gouttes).  —  XX  gouttes  =  oBqoi 
d’intrait  de  marron  d’Inde,  IV  gouttesid'alcoolat 
concentré  d'anémone,  IV  gouttes  de  teinture  de 
noix  vomique.  Vaso-constricteur  énergique,  toni¬ 
que  de  la  paroi  vasculaire. 

Indications,  —  Stases  sanguines,  métrorra¬ 
gies,  dysménorrhée,  hémorragies,  varices. 

Laboratoires  Pluxine,  Villefranche-sur- Saône 
{Rhône) . 

GÉNISTÉNAL.  —  Éthyhphénylbarbiturate  de 
spartéine.  Neuro-dépressif.  Traitement  et  adju¬ 
vant  des  angoisses  et  angine  de  poitrine.  Dragées 
dosées  à  o«r,  05. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*«,  20,  rue  des 
Passés- Saint- Jacques,  Parus. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX  (Suite) 


HYPOTAN.  —  Comprimés  de  -dérivés  de  la 
choline,  hypotenseurs  actifs  par  voie  digestive. 

Indications.  —  Thérapeutique  d’entretien 
des  hypertendus,  cure  complémentaire  de  l’acé- 
coHne . 

Doses  moyennes  :  4  à  6  comprimés  par  jour-. 

Laboratoire  Lematte  et  Boinot,  52,  rue  La 
Bruyère,  Paris  (/V“). 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique 
assimilable) .  — •  Artériosclérose,  maladies  du 
cœ-ur  et  des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour, 

Lç.boratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

PAPAVÉRYL. — Comprimés,  ampoules,  suppo¬ 
sitoires  de  chlorhydrate  de  papavérine,  doses  de 
4  centigrammes,  toxicité  nimhna. 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  musculaires 
lisses,  hypertension,  angme  de  poitrine,  cholé¬ 
cystite. 

SURPAYER.  —  Chl.  papavérine  atrophié. 

Lavalle,  245,  rue  de  Vaugirard,  Paris  (Tél. 
Suffren,  78-88). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  qumine  en  sus- 
pemsion  huileuse  à  10  p.  100  ;  ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube 
(enfants). 

Qulnby  soluble.  —  lodobismuthate  de  quinme 
en  milieu  aqueux  et  neutre.  Ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes). 

Incolores,  indolores,  injections  faciles. 

Indications.  —  Injections  mtramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine.  Médicament  de 
choix  dans  toutes  les  formes  clmiques  de  l’aortite 
spécifique  (aortites  simples,  ascendantes  ou  tho¬ 
raciques  supérieures,  aortites  abdominales,  aor¬ 
tites  ectasiques,  aortites  avec  angine  de  poitrine, 
:aortites  plus  ou  moins  compliquées  d’msuffi- 
sance  cardiaque  ou  rénale  ou  d’h37pertension 
accusée). 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Aucune  contre-üidication. 

Laboratoire  Aubry,  62,  rue  Erlanger,  Paris 
{XV 10). 

ROYAT.  —  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 

SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 
camphre  naturel  ;  siiartéiné,  ou  en  associations 
diverses  (adrénaUné,  caféüié,  éphédriné,  strych- 
niné,  etc.). 

Indications.  —  Action  sur  le  myocarde  ;  en 
renforce  les  contractions  et  régularise  le-  pneu¬ 
mogastrique. 

M.  Delalande,  16,  rue  Henri-Regnault,  Cour¬ 
bevoie  (Seine). 


SPARTO-CAMPHRE.  —  Camphosulfonate  de 
spartéine.  Tonicardiaque.  Traitement  d’urgence 
du  collapsus  cardiaque  et  des  états  adynamiques 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 

Ampoules  de  2  et  5  centimètres  cubes.  Dragées. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des 
J- ossés- Saint- Jacques,  Paris. 

SPARTOVAL.  —  Isovalérianate  neutre  de  spar¬ 
téine.  Cardio-sédatif. 

Traitement  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires.  États  hypos3fS- 
tohques. 

Dragées  dosées  à  osr.os. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des 
Fossés-  Saint- Jacgues,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  OB'-, 0001  de). 

Tonique  du  cœur  par  excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (granules  de 
oBr,ooi  extrait  titré  de) . 

Tonicardiaque  diurétique. 

AsystoHe,  dysimée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  ;  2  à  4  granules  par  jour. 

Laboratoires  Catillon,  3,  boulevard  Saint-Mar¬ 
tin,  Paris  (IIP). 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromme  injec¬ 
table. 

Voie  buccale  ;  gouttes. 

Voie  intramusculaire  (habituelle)  ou  endo vei¬ 
neuse  (mgence,  œdèmes,  etc.). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IVo). 

VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de 
bornyle  bromé). 

Perles.  —  2  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d’action.  —  Antispasmodique.  Joint 
à  l’action  sédative  du  brome  organique  l’action 
tonique  du  bornéol  et  des  prmcipes  actifs  de  la 
valériane.  Sédatif  du  système  nerveux. 

Indications.  —  Tous  les  troubles  névropa¬ 
thiques,  palpitations  nerveuses,  angoisses,  üisom- 
nies,  excitations  psychiques,  hystérie,  épilepsie, 
neurasthénie,  surmenage  et  toutes  névroses. 

Laboratoires  Henri  Rogier  et  C*®,  56,  boulevard 
Pereire,  Paris. 

VEINOTROPE. — Trois  formules  :  1°  comprimés 
roses  (us.  masc.),  2®  comprimés  violets  (us.  fém.), 
à  base  de  produits  opotliérapiques,  de  noix 
vomique,  hamamélis,  marron  d’Inde.  3®  Veino- 
trope-poudre. 

Traitement  de  la  maladie  vemeuse  et  de  ses 
coinpKcations  :  4  comprimés  par  jour  pendant 
trois  semaines  chaque  mois. 

Veipotrope-poudre  pour  ulcères  variqueux. 

■  Laboratoires  Lohica,  25,  rue  Jasmin,  Paris. 
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NOUVELLES 


Agrégation  des  facultés  de  médecine.  —  Arïici.e 
PREMrER.  —  I,’ article  premier  de  l'arrêté  du  31  juillet 
1934  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Iv’agrégation  des  facultés  de  médecine  se  subdivise 
en  sections,  savoir  : 

«  1°  Anatomie  et  organogenèse  ; 

.  <1  2“  Histologie  et  embryologie.  i> 

(He  reste  sans  changement  ) 

Art.  2.  —  L’article  premier  est,  en  outre,  complété 
ainsi  qu’il  suit  : 

<1  La  section  8  :  médecine  générale,  comporte  les 
options  suivantes  : 

«  a.  Médecine  générale  ; 

«  b.  Anatomie  pathologique  ; 

«  c.  Bactériologie  ; 

«  d.  Médecine  légale. 

«  La  section  9  :  chirurgie  i^ùSütttale,  comporte  les 
options  suivantes  : 

«  a.  Chirurgie  générale  ;  « 

«  6.  Urologie.  » 

Art.  3.  —  L’article  3  est  complété  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  L’arrêté  indique,  par  faculté,  la  nature  (section 
et,  s’il  y  a  lieu,  option)  des  places  mises  au  concours.  » 
Art.  4.  — ^  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  5  est 
modifié  et  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  la  sec¬ 
tion  et,  s’il  y  a  lieu,  l’option  pour  laquelle  il  con¬ 
court.  Dans  les  sections  pour  lesquelles  il  est  éta¬ 
bli  une  liste  d’admission  par  faculté,  il  indique  égale¬ 
ment  la  faculté  ou  les  facultés  pour  lesquelles  il  se 
présente. 

(I  Nul  ne  peut  s’inscrire  que  pour  une  seule  sec¬ 
tion  et  pour  une  seule  option.  » 

Art.  5.  —  L’article  12  de  l’arrêté  du  31  juillet 
1934  l’article  46  de  l’arrêté  du  9  septembre  1935 
sont  complétés  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  'i'outefois,  dans  les  sections  8  :  médecine  géné¬ 
rale,  et  9  ;  chirurgie  générale,  les  candidats  subissent 
deux  épreuves  pratiques-ou  cliniques.  L’une  d’elles 
porte  obligatoirement  sur  l’option  choisie  par  le  can¬ 
didat.  » 

Art.  6.  —  L’article  25  de  l’arrêté  du  31  juillet  1934 
est  abrogé. 

Art.  7.  —  L’article  26  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Les  noms  ainsi  présentés  par  les  différentes  fa¬ 
cultés  sont  classés  pour  chaque  jury  en  ordre  alpha¬ 
bétique.  Dans  chaque  liste,  chaque  nom  reçoit  un 
numéro  d’ordre.  » 

deART.  8.  —  L’article  29  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Le  tirage  au  sort  pour  chaque  jury  s’effectue 
la  manière  suivante  : 

.  «  Des  boules  numérotées  et  en  'Uombre-égal  au 
nombre  des  professeurs  inscrits  sont  mises  dans  une 
urne.  Ces  boules  une  fois  mêlées,  le  président  les  tire 
de  l’ürne,  une  à  une  nt  jusqu’à  la  dernière,  en  appe¬ 
lant  à  haute  voix  le  numéro  sorti,  puis  le  nom  du  pro¬ 
fesseur  correspondant  à  ce  numéro. 

<  Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  au 
Journal  officiel. 


Art.  9.  — •  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  32  est 
modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Dans  ce  cas,  le  jury  se  complète  à  sa  première 
séance,  en  suivant  l’ordre  établi  par  le  tirage  au  sort 
et  en  se  conformant  aux  prescriptions  de  l’article  37 
fixant  la  composition  des  jurys.  » 

Art.  10.  —  L’article  35  est  complété  ainsi  qu’il 

«  Par  jhuit  membres  pour  les  jurys  de  douze  juges, 
par  dix  membres  pour  les  jurys  de  quatorze  juges, 
par  onze  membres  pour  les  jurys  de  quinze  juges  et 

Art,  II.  —  L’article  37  est  modifié  et  complété 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  /.  Médecine  générale  :  treize  membres  (pouvant 
être  porté  à  quatorze,  quinze  ou  seize  membres). 

«  Paris  :  deux  professeurs  de  clinique  générale. 

«  Deux  professurs  de  cliniques  spéciales  appar¬ 
tenant  à  des  spécialités  différentes. 

«  Deux  professeurs  appartenant  à  des  spécialités 
différentes  et  choisisparmi  les  professeurs  de  patholo¬ 
gie  et  thérapeutique  générales,  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée,  d’histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  d’hygiène,  d’anatomie  pathologique,  de 
bactériologie,  de  médecine  légale. 

«  Départements  ;  trois  professeurs  de  clinique  géné¬ 
rale  ou  de  pathologie  interne. 

«  Deux  professeurs  de  cliniques  spéciales  apparte¬ 
nant  à  des  spécialités  différentes. 

(I  Deux  professeurs  appartenant  à  des  spécialités 
différentes  et  choisis  parmi  les  professeurs  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales,  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  eomparée,  d’histoire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  d’hygiène,  d’anatomie  pathologique, 
de  bactériologie,  de  médecine  légale. 

«  Quand  il  y  a  un  ou  plusieurs  candidats  inscrits 
pour  l’une  des  options,  anatomie  pathologique,  bac¬ 
tériologie,  médecine  légale,  et  que  cette  option  n’est 
pas  représentée  dans  le  jury  constitué  conformément 
aux  indications  ci-dessus,  il  est  adjoint  au  jury  un 
juge  titulaire  supplémentaire  appartenant  à  cette 
spécialité  et  choisi  àans  les  mêmes  conditions  que  les 
autres  juges  titulaires. 

«  Dans  ce  cas,  la  répartition  des  membres  du  jury 
est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Quatorze  membres  :  six  professeurs  dé  Paris, 
huit  professeurs  des  départements  ; 

<1  Quinze  membres  :  sept  professeurs  de  Paris, 
huit  professeurs  des  départements  ; 

«  Seize  membres  :  sept  professeurs  de  Paris,  neuf 
professeurs  des  départements. 

0  g.  Chirurgie  générale  ;  onze  membres  (pouvant 
■  être  porté  à  douze  membres) . 

«  Paris  :  cinq  professeurs  choisis  parmi  les  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  de  cliniques  chirur¬ 
gicales  spéciales,'de  pathologie  chirurgicale  ; 

«  Départements  :  six  professeurs  choisis  parmi  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale,  de  cliniques  chi¬ 
rurgicales  spéciales,  de  pathologie  chirurgicale  ou  de 
médecine  opératoire. 


—  XXVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


d  Quand  il  y  a  un  ou  plusieurs  candidats  inscrits 
pour  l’option  urologie  et  que  cette  option  n’est  pas 
représentée  dans  le  jury  constitué  conformément 
aux  indications  ci-dessus,  il  est  adjoint  au  jury  un 
juge  titulaire  supplémentaire  appartenant  à  cette 
spécialité  et  choisi  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
autres  juges  titulaires  parmi  les  professeurs  des  dépar¬ 
tements.  » 

Art.  12.  —  I<e  présent  arrêté  entrera  en  vigueur 
dès  le  prochain  concours  d’agrégation  de  médecine. 
Toutes  dispositions^  antériexires  contraii'es  sont 
abrogées. 

Médecins  de  sanatoriums.  —  I,e  vSénat  et  la  Chambre 
des  députés  ont  adopté, 

Te  Président  de  la  K.éixublique  ixromulgue  la  loi 
dont  la  teneur  suit  : 

ARTicmî  PREMIER.  —  L’article  4  de  la  loi  du  7 
septembre  1919,  modifié  par  le  décret-loi  du  30  octobre 
1935.  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Un  décret  pris  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
Santé  publique  et  du  ministre  des  P'inaiices,  après  avis 
motivé  de  la  commission  de  la  tuberculose,  déterminera 
les  conditions  d’exécution  de  la  présente  loi,  et  no¬ 
tamment  : 

(1 1“  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques  d’éta¬ 
blissement  et  de  fonctionnement  que  devront  remplir 
les  sanatoriums  publics  et  xissimilés  ; 

«  2“  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exercera,  sur 
ces  établissements,  la  surveillance  de  l’autorité  pu¬ 
blique  ; 

<1  3°  Les  conditions  de  recrutement  et  de  nomination 
des  médecins  directeurs  des  sanatoriums  publics  aux¬ 
quels  appartiennent  l’autorité  sur  tout  le  personnel  et 
la  responsabilité  générale  de  la  conduite  de  l’établisse¬ 
ment  ainsi  que  des  médecins  chefs  et  médecins  adjoints, 
ces  derniers  étant  nomniés  après  tin  concours  sur 
titres  et  sur  épreuves  (écrites,  orales  et  examen  de 
malade)  devant  un  juj-y  composé  de  médecins  d’une 
situation  et  d’une  compétence  en  la  matière  indiscu¬ 
tées,  et  d’un  membre  qualifié  en  matière  administra¬ 
tive,  sanitaire  et  sanatoriale  ; 

«  4“  Les  modalités  de  recrutement  des  médecins 
des  sanatoriums  privés  asshnilés  aux  sanatoriums 
publics.  La  nomination  de  ces  médecins  sera  soumise  à 
l’agrément  du  ministre  de  la  Santé  publique  ; 

«  5“  Les  conditions  dans  lesquelles  il  pourra  être  fait 
appel,  notamment  pour  les  interventions  dé  spécia¬ 
listes,  à  des  praticiens  n’appartenant  pas  aux  cadres 
des  médecins  des  sanatoriums  publics.  » 

Art.  2.  —  Le  dernier  alinéa  de  l’article  7  de  la  loi 
du  7  septembre  1919  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

<1  Toutefois,  ceux  qiii  auront  des  traités  en  cours 
avec  les  départements  ou  qui  désirent  traiter  avec  les 
départements,  en  exécution  de  l’article  5  de  la  pré¬ 
sente  loi,  devront  soumettre  la  nomination  de  leur 
médecin  directeur  ou  de  leur  médecin  chef  à  l’agré¬ 
ment  du  ministre  de  la  Santé  publique.  L’inobser¬ 
vation  de  cette  disposition  entraînera)  de  plein  droit, 
la  résiliation  des  traités  en  cours.  » 


Art.  3.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  con¬ 
traires  à  la  présente  loi. 

{Journal  oUiciel,  17  avril  1938.J 

XVIII'»  banquet  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine.  —  Le  XVIII'^  banquet  annuel  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi  14  mai  1938,  à 
20  heures,  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay,  9,  quai 
d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Hartmann, 
ancien  président  du  S.  M.  S,  et  de  la  Fédération  des 
syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Un  bal  .suivra  le  banquet  dès  22  h.  30. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  vS.  y  sont 
cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux  et 
médecins  stagiaires  du  Val-de-Orâcc), 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  28,  rue  Se.rpente,  Paris  (Vir'). 

Assemblée  générale  extraordinaire  du  Syndicat  des 
médecins  de  ia  Seine  du  6  avrii  1918.  —  Compte  rendu 
succinct.  —  Cette  assemblée,  décidée  par  le  Conseil 
d’administration,  à  la  .suite  de  la  circulaire  confédérale 
n°  87,  a  eu  lieu  le  mercredi  C>  avril,  à  2 1  heures,  à  l’hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence 
de  M.  Boëlle,  président  du  S.  M.  S. 

Une  seule  question  figurait  à  son  ordre  du  jour  : 
Attitude àprendre  par  le  Corps  médical  de  la  Seine  dans 
les  questions  d’ assurances  sociales. 

Successivement,  M.  Boëlle,  président,  a  fait  l’histo¬ 
rique  de  la  question  ;  M.  Fanton  d’Andon  a  lu  le  raj)- 
pirt  présenté  au  nom  du  Conseil  d’administration  du 
S.  M.  S.  sur  les  modalités  du  projet  d’accord  que  nous 
recommandait  la  Confédération,  exposant  les  consé¬ 
quences  qui  pouvaient  résulter  d’un  refus  d’accepta¬ 
tion  de  notre  part  ;  puis  M.  Roux,  au  nom  de  la  lU 
section,  a  formulé  de  vives  critiques  contre  la  Con¬ 
fédération,  constatant,  à  propos  du  projet  d’accord 
que  son  attitude  était  de  plus  en  plus  défavorable  aux 
intérêts  du  Corps  médical  de  la  Seine  ;  comme  con¬ 
clusion,  il  a  donné  lectxxre  d’un  ordre  du  jour. 

M.  Hilaire,  secrétaire  adjoint  àe  la  Confédération, 
s’est  efforcé  ensuite  de  répondre  aux  critiques  faites 
au  projet  d’accord,  dont  l’acceptation  amènerait 
certainement  les  Caisses  à  relever  leur  tarif  de  respon¬ 
sabilité. 

Après  plusieurs  interventions,  notamment  de 
MM.  Fougerat  et  Douruel,  qui  déposent  des  ordres  du 
jour,  le  président  fait  approuver  par  l’assemblée  les 
décisions  suivantes  du  Conseil  d’administration  du 
S.  M.  S.  : 

l"  Rejet  du  préambule  d’accord  déclarant  indis¬ 
pensable  que  les  syudicxits  médicaux,  en  fixant  leurs 
tarifs  syndicaux  minima,  tiennent  compte  des  tarifs 
de  responsabilité  des  caisses  ; 

2°  Acceptation  de  la  stabilisation  du  tarif  minimum 
durant  six  mois,  sauf  augmentation  de  10  p.  100  du 
coût  de  la  vie  ; 

3”  Refus  d’engagement  écrit  de  prendre  le  tarif 
minihium  ; 


328  — 


—  XXVII 


NOUVELLES  (Suite) 


Refus  d’appliquer  le  tarif  luiniuiuiu  à  tous  les 
assurés  sociaux,  mais  seulement  aux  assurés  écono¬ 
miquement  faibles  ; 

5"  Refus  d'accorder  aux  caisses  la  liberté  de  diffu¬ 
ser  le  tarif  syndical  minimum  ; 

6°  tin  ordre  du  jour  de  M.  Hartenberg  présenté 
par  le  Conseil  n’est  pas  accepté. 

Avant  la  clôture  de  l’assemblée,  le  président  met 
aux  voix  les  divers  ordres  du  jour,  qui  sont  adoptés  à 
la  majorité,  avec  un  certain  nombre  d’abstentions. 

i"  Ordre  du  jour  :  I/assemblée  g(juérale  extraordi¬ 
naire  du  S.  M.  S.,  réunie  le  6  avril  1938,  en  présence  de 
l’attitude  de  la  Confédération,  déplus  en  plus  défavo- 
l'fible  aux  intérêts  du  Corps  médical  de  la  Seine  ; 

Blâme  la  Confédération  d’avoir  engagé  des  tracta¬ 
tions  avec  les  caisses  sans  prendre  avis  des  syndicats 
dans  une  que.stion  qui  porte  atteinte  à  la  Charte  mé¬ 
dicale,  si  nettement  définie  Aa.i\n  Le  Médecin  de  France 
(libre  choix,  paiement  direct,  entente  directe,  respect 
absolu  du  secret  profc.ssionnel,  liberté  de  prescrij)- 
tiou)  ; 

Blâme  la  Confédération  d’avoir,  eu  signant  cette 
circulaire  11“  87,  violé  la  loi  de  1930  dans  son  esprit  et 
dans  sa  lettre,  loi  qui  donnait  des  garanties  certaines 
aux  médecins  ; 

Blâme  la  Confédération  d’avoir  une  politique  à  elle, 
au  lieu  de  se  cantonner  à  sou  unique  devoir  d’être  le 
porte-parole  des  syndicats  qui  la  composent  ; 

Repousse  la  circulaire  n°  87. 

2“  Ordre  du  jour  :  I,e  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  réuni  en  assemblée  générale  ce  jour,  0  avril 
[938, 

Décide  la  création  d’une  commission  de  trois 
membres,  dont  son  président,  pour,  de  toute  urgence  : 

1 0  Unifier  le  syndicalisme  de  la  vSeine  ; 

2“  l'édérer  les  .syndicats  de  la  région  parisienne 
(ter  C.  I.  D.)  ; 

3“  Provoquer  l’organisation  de  syndicats  d’assurés 
.sôçiairx  pour  rendre  ceux-ci  conscients  de  levirs  droits 
particuliers  et  généraux  et  les  aider  i\  observer 
partout  le  respect  de  ces  droits,  et  la  défense  de  leurs 
intérêts. 

La  Nuit  de  Mai.  —  La  <1  Niüt  de  Mai  »  aura  lieu  le  7 
mai  prochain  ;  elle  se  déroulera  sous  le  haut  patronage 
du  président  de  la  République,  et  sous  la  présidence 
de  M.  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique. 

11  ne  s’agit  eu  rien  de  Musset  et  d’un  romantisme 
pleurnichard,  mais  bien  de  saine  et  vive  gaîté. 

Le  spectacle,  réalisé  t^ar  J  eau  I,avallière,  compreud 
les  noms  de  Pierre  Bayle  et  J  acques  Simonot,  Léon 
Bélières,  Régina  Camier,  Réda  Caire,  Celmas,  Georges 
Chepfer,  Pierre  Dac,  Damia,  Suzette  Desty,  Margue¬ 
rite  Gilbert,  Lucienne  Herblay,  Jean  Kolb,  Renée 
Lefort,  Mistinguett,  Parisys,  Suzy  Solidor,  Raymond 
Souplex,  J  eamie  Sourza,  Lyna  Sylver,  Andrée  Viva- 
ny,  la  danseuse  René  Piat  et  le  compositeur  Geo  Srin- 

C’est  la  promesse  d’un  speçtacle  mené  à  toute  allure, 
par  les  plus  grandes  vedettes  de  music-hall  de  Paris, 
réunies  pour  un  soir  sur  la  même  affiche. 


Un  bal,  animé  par  l’orchestre  Bmo  Volpari,  peu 
connu  encore,  mais  en  réalité  l’un  des  meilleurs  que 
nous  ayons,  suivra  le  spectacle. 

I,e  but  de  ce  gala  est  de  donner  à  l’Entr'aide  des 
Rhumatisants,  association  de  malades  reconnue 
d’utilité  publique,  des  ressources  pour  continuer 
l’œuvre  entreprise  par  son  fondateur,  le  Df  Henri 
Daussçt,  et  continuée  par  le  Dr  Dejiust  et  un  groupe  de 
médecins  rhumatologues  appuyés  par  la  Ligue  fran- 
.  çaise  contre  le  rhumatisme. 

La  réussite  de  la  «  Nuit  de  Mai  »  fera  beaucoup  pot:r 
leur  cause.  On  y  verra  des  personnalités  éminentes  du 
monde  médical  et  du  monde  politique,  tout  le  music-  ' 
hall,  le  cinéma,  le  théâtre.  En  soupant,  en  dansant, 
on  pourra  assister  à  un  nouveau  spectacle,  car  des 
(I  attractions  surprises»  sont  prévues,  qui  seront  d’une 
très  grande  qualité. 

Les  places  sont  de  100,  50  et  30  francs.  On  peut  loue* 
au  Centre  Marceliu-Berthelot,  28  bis,  nie  Saint-Domi- 

Hyglène  et  clinique  de  la  première  enlanoe  (Cli¬ 
nique  Parrot).  —  Lundi  9  mai,  à  ii  heures  :  Leçon  à 
l’amphithéâtre  Parrot  par  le  Dr  Marcel  Lelong,  agrégé.  ' 

Aîercredi  iv  mai,  à  ii  heures  :  Professeur  I,ereboul- 
let.  I.eçon  clinique  :  M.  Dechaume.  I.es  soins  don¬ 
ner  aux  dents  de  lait  chez  le  jeune  enfant. 

Vendredi  13  mai,  à  11  heures  :  Professeur  Lereboul- 
et.  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique  avec 
présentation  de  malades,  à  l'amphithéâtre  Parrot. 

.  Chaires  d’assistance  médico-sociale  et  d’hygiène. 
Les  assurances  sociales.  Cours  préparatoire  aux  fonc¬ 
tions  dq  médecin-contrôleur.  —  Le  cours  spécial  ins¬ 
titué  au  laboratoire  d’hygiêiie  de  la  Paculté  de  iiiéde- 
cine  en  vue  de  préparer  les  médecins  caiididats  aux 
fonctions  de  médecin-contrôleur  des  Assurances 
sociales,  auralieu  du  9  au  30  mai  1938,  sous  la  direc¬ 
tion  des  Dr®  O.  Crouzon,  '  professeur  d’assistanee 
médico-sociale  à  la  Paculté  de  niédecine  de  Pans  ; 
L.  Tanon,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  pré¬ 
ventive,  et  de  MM.  Marcei,  Martin,  directeur  de  la 
caisse  interdépartementale  des  Assurances  sociales 
de  Seine  et  Seine-et-Qise,  et  Grmai,!),  directeur  de 
l’Union  des  caisses  desAssurancessociales  de  la  région 
parisienne. 

Avec  la  collaboration  de, MM.  les  .D^  Duvoir, 

.  agrégé  de,  médecinq  légale,  médeciii  des  hôpitaux  ; 
PlEDEl.lÈl'RE,  agrégé  de  médecine  légale  ;  DESOXT.EE, 
chef  de  laboratoire  de  médecine  légale  ;  M.  jACgUES 
DotTBi.ET,  auditeur  au  Conseil  d’État,  docteur  en 
droit  ;  MM.  les  Dr»  Grenaudier,  ancien  chef  de -cli¬ 
nique  adjoint  à  la  Paculté,  médecin-conseil  de  l’Union 
des  caisses  ;  Hieairë,  secrétaire  général  suppléant 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  ;  Legros, 
médecin-conseil  de  la  Caisse  interdépartementale,  et 
Perret,  secrétaire  général  de  l’Association  des  méde¬ 
cins-conseils  et  contrôleurs. 

Le  coiirs  comprend  d’une  part  des  coiiféj-ences 
qui  auront  lieu  ,à  i8heures,au  grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratique  (entrée  15  ou  21,  rue  de  l’École-de- 
Médecine),  et  d’autre  part  des  stages  pratiques  orga- 
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ilisés  à  lu  Cuisse  interdépartementale,  Oy  bis,  rue  de 
Dunkenpie,  et  à  l’Union  des  caisses,  y,  rue  Boudreau. 

Pkoguammu  uks  coni'ÊRKnces  :  y  Mai,  II.  Uou- 
j)r,F,ï,  Ua  loi  des  assurances  sociales.  Assurés  et  béiié-  ' 
liciaire.s.  Bes  divers  risques.  Le  régime  agricole. 

1 1  Mai.  —  M.  CkoUzon,  Assurance  maladie  et 
maternité.  —  M.  I)iîSoii,l.E,  Cas  .spéciaux. 

13  Mai.  —  M.  Legros,  La  prévention  et  les  assu¬ 
rances  sociales. 

16  Mai.  — ÎI.  PlEDEEièvHE  et  GuENAUBllvU,  Inva¬ 
lidité. 

18  Mai.  —  M.  Perret,  Le  médecin-conseil  et  le 
médecin-contrôleur,  leur  rôle.  —  IL  Crouzox,  I^e 
secret  médical. 

20  Mai.  — M.  Legros,  Nécessité  des  contrôles. 

23  Mai.  —  M.  Legros,  Contrôle  des  malades. 

23  Mai.  — M.  Legros,  Contrôle  en  matière  de  soins 
spéciaux. 

27  Mai.  —  M.  Hieaire,  Contrôle  technique  pur  les 
sj’ndicats. 

30  Mai.  —  M.  UüUiiUCT,  Organisation  administra¬ 
tive  et  contentieuse.  —  M.  UuvoiR,  Conimissioiis 
techniques. 

Un  certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
P'aculté  de  médecine,  les  lundis,  mercredis,  et  vendre¬ 
dis,  de  i.|  à  16  heures  (guichet  11“  ^). 

IvC  droit  à  verser  est  de  50  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  lalxiratoire 
d'hygiène,  escalier  U,  2®  étage. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié,  (l'rofesseur  M. 
P'.  Ratiierv).  —  Semaine  du  y  mai  au  14  mai. 

Lundi  g  mai.  —  9  heures.  M.  Bargcton  ;  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  y  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  —  lo  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  10  mai.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  I''roment  et  Mo- 
liiie  :  Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite 
des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h.  30.  M.  Moline  :  Présentation  de  malades.  — 

1 1  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  P'.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  ii  mai.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Mande  :  Consultation.  — 

9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 
ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  J. 
Hesse  :  l’résentation  de  malades.  —  1 1  h.  15  :  Poli¬ 
clinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P'.  Rathery  : 
Maladies  du  rein. 

Jeudi  12  mai.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon 
de  chimie  biologique.  Examens  physique,  chimique, 
biologique  du  sang  et  des  urines.  —  g  h.  30.  M.  Ra-  . 
thery  ;  Visite  dans  les  salles  et  enseignement  clinique 
au  lit  du  malade.  —  lo  h.  30.  M.  Rathery  :  I.eçon 
clinique.  Gangrène  pulmonaire. 

Vendredi  13  mai.  —  9  heures.  M.  Bachman  ;  I.e- 
çon  de  sémiologie  digestive.  —  M.  Froment  :  Cousulta- 


tiou.  —  y  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  dans  les  salles  et 
enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30 
M.  Hurez  ;  Présentation  de  malades.  —  11  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P'.  R;i- 
thery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  endocrinolo¬ 
gie,  rhumatisme. 

Samedi  14  mai.  —  10  heures.  Conférence  :  M.  Ba- 
riéty.  Traitement  des  septicémies  à  staphylocoques. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
2  Mai.  —  M.  Bonnet,  Les  suites  médicale.s  de  la  cho¬ 
lécystectomie. 

4  Mai.  —  M.  Damouu,  Contribution  à  l’étude  de 
rassainissemeut  des  coquillages  par  épuration  indus¬ 
trielle.  —  M.  KuEnner,  Considérations  sur  la  lutte 
antisyphilitique  eu  P'rance  et  dans  les  pays  étrangers. 

5  Mai.  — ■  M.  RoniEux,  Contribution  à  l'étude  des 
syndromes  neuro-anémiques.  —  M.  RougeriE, 
Etude  médieo-psychologique  sur  Bernardin  de  Saint- 
I^ierre  (1737-1814).  —  M.  RozÉE  Bei,i.E-Isi,e,  I.e 
lait  sec  entier  acidifié  chez  les  nourrissons  hypotro¬ 
phiques. 

7  Mai.  —  M.  P'augE,  Contribution  à  lîétude  de  la 
forme  intestinale  de  la  granulomatose  maligne.  — 
M.  LasïékadE  de  Cii.avigny,  Sur  les  récents  résul¬ 
tats  tliérapeutiques  obtenus  par  les  applications 
locales  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Mue  Uericii, 
Valeur  des  courbes  thermiques,  pondérale  et  bacillo- 
scopique.étudiéescoujointement,  pour  le  pronostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Mai.  —  Paris.  -'Assemblée  générale  de  médecine. 
Hôtel-Dieu,  9  h.  30.  I.a  lithiase  rénale  (étiologie,  pré¬ 
vention  et  thérapeutique  médico-chirurgicale) .  • 

8  Mai.  —  Paris.  Les  Thérapeutiques  nouvelles. 
Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  Lereughi.i.et  :  Trai¬ 
tement  du  myxœdème  de  l’enfant. 

8  Mai.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche,  lùiculté 
de  médecine,  10  heures.  M.  SoueiÉ  :  Le  syndrome  de 
Stokes-Adams. 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
I.,eçon  inaugurale  du  professeur  Roger  Leroux. 

g-13  Mai.  —  Beyrouth.  Jouniées  médicales. 

13  Mai.  —  Alger.  P'ermeture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  en  vue'du  concours  d’électro  radiologi,ste  des 
hôpitaux  d’Alger. 

14  Mai.  —  Paris.  Palais  d’Orsay,  20  heures.  Ban¬ 
quet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

15  Mai.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche.  Fa¬ 
culté  de  médecine,  10  heures.  M.  Bourdier  :  I,a 
signalisation  et  l’acuité  visuelle. 

15  Mai.  —  Paris.  Les  Thérapeutiques  nouvelles. 
Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  Bareéty  ;  'i'raitc- 
ment  actuel  des  septicémies  à  staphylocoques. 

15  Mai.  —  Rome.  IV'  Congrès  international  de 
pathologie  comparée. 

15  Mai.  —  Paris.  60,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg.  Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 
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Apoplexies  viscéi'ales  séreuses  et  hémorra¬ 
giques  (infarctus  viscéraux),  par  Raymond 
GriïGOIRIC,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Roger  CouvEdairK,  chirurgien  des, 
hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  1S2  pages 
(Masson  et  C*“,  éditeurs). 

I/'infarctus  e.st  la  conséquence  d’une  embolie  ou 
d’mi  thrombus  qui  obstrue  le  courant  sanguin. 

I/alïcction  étudiée  dans  ce  livre  sous'le  nom  d'«  apo¬ 
plexies  viscérales  »  a  aussi  comme  caractère  évident 
l'iniiltration  sanguine  et  la  coloration  rouge  ou  lioi- 
rfitre.  Mais  il  n’y  a  ni  embolie  ni  thrombose  obstruant 
les  vaisseaux. 

lîlle  peut  atteindre  tous  les  vi.scères  :  le  ])ancréas, 
l’intestin,  l’utérus,  les  ovaires,  le  testicule,  le  poumon 
et  probablement  aussi  le  cerveau.  Sa  i)athogénie  est 
très  spéciale.  On  la  produit  expérimentalement  sans 
toucher  aux  vais.seaux,  par  irritation  du  .sy.stème 
neuro-végétatif.  Cette  irritation  peut  être  de  nature 
très  varice.  IyCS  substances  chimiques,  les  toxines 
microbiennes,  les  toxiques  organiques,  les  perturba¬ 
tions  traumatiques  ou  électriques  du  système  sympa¬ 
thique  viscéral  produisent  le  même  résultat  apoplec¬ 
tique. 

Contrairement  à  l’obstruction  vasculaire  qui 
entraîne  forcément  l’asphyxie  et  la  mort  de  tout  ou 
])artie  de  l’organe  atteint,  la  maladie  traitée  ici  lient 
guérir  d’un  seul  coup  si  la  circulation  se  rétablit. 

Les  auteurs  étudient  les  apoplexies  viscérales 
en  général,  et  tour  à  tour  ces  accidents  hémorra¬ 
giques  dans  les  différents  organes  où  il  a  été  permis 
de  les  constater,  envisageant,  dans  chaque  cas,  la 
question  aupoiut  de  vue  clinique,  pathogénique  et 
thérapeutique. 

A.  S. 

Le  pouvoir  hémorragipare,  chez  le  lapin,  du 
sérum  et  des  tissus  humains  normaux  et 
pathologiques,  de  CiiazOurnes,  Lyon  ( Impri¬ 
merie  Rey,  1937). 

Dans  une  excellente  thèse  de  laboratoire,  en  colla¬ 
boration  avec  le  Dr  Thiers  (de  Lyon),  le  Dr  de  Cha- 
zourues  reprend,  expériinentalemeut,  chez  le  l.apin,  la 
(luestion  de  la  toxicité  du  sang  et  des  tiSsus  normaux 
et  pathologiques.  11  insiste  surtout  sur  les  lésion.s 
réalisées,  qui  sont  analogues  à  celles  qu'on  observe 
chez  l’homme  au  cours  des  affections  hémorragiparcs  : 
hématomes  du  médiastin,  du  rein,  de  la  surrénale, 
nodules  de  brouchopneumonies  hémorragiques  et 
oedémateuses,  purpura  gastrique,  thrombose  mé,sen- 
téqque,  hématuries,  purpura  ;  lésions  associées  à  des 
nécroses  et  à  des  infiltrations  leucocytaires  graves. 
Ces  lésions  s’observent  électivement  avec  le  sérum 
provenant  de  certains  malades  atteints  d’affections 
comportant,  précisément,  des  hémorragies  viscérales 
ou  cutanées. 

L’auteur  élimine  l’hypothèse  du  rôle  de  la  throm¬ 
bose,  du  pouvoir  hémolytique,  du  choc  et  invoque 


une  propriété  nouvelle,  |une  action  angéiolytique,  le 
sérum  toxique  lysant  les  cellules  vasAilaires. 

Cette  thèse,  fort  intéressante,  fait  grand  homieur  à 
son  auteur  et  à  l’école  de  Lyon  à  laquelle  il  appartient. 

P.  C. 

De  la  Sémiologie  à  la  Thérapeutique,  par  le 
professeur  Maurice  Loeper  (Doin,  éditeur). 
Dans  ce  nouveau  livre,  leprofesseurl.oeiierréunitune 
série  de  travaux  et  de  publications,  de  tendances  très 
diverses,  qui  marquent  le  plus  spécifiquement  ses 
tendances  et  son  orientation  après  trente  ans  d’en¬ 
seignement  ;  «  Alors,  dit-ll,des  détails  s’estompent,  et 
dos  liens  s’établissent  qui  confèrent  à  l’ensemble  une 
certaine  unité.  » 

Nous  citerons  particulièrement  les  chapitres  sur  la 
nutrition  du  cœur,  les  vagues  leucocytaires  viscérales 
dans  la  digestion,  la  leiasthénie,  le  soufre  et  )a  cellule 
vivante,  les  maladies  précipitantes,  la  goutte  oxalique, 
tous  sujets  que  I,oeper  ;i  étudiés  particulièrement. 

Mais  nous  citerons  aussi  des  pages  très  curieuses 
sur  quelques  préceptes  des  vieux  livres,  sur  la  mélo¬ 
manie,  la  mélopathie  et  la  mélothérapie,  sur  ladouleur, 
où,  vraiment,  l’auteur,  eU  bibliophilie  comme  en 
musique  et  en  psychologie,  déploie  tous  les  attraits 
d’une  pensée  subtile  et  délicate,  d’un  style  étincelant, 
ce  qui  montre  combien  la  clinique  aiguise  l’esprit  et 
le  verbe,  même  sur  des  sujets  extramédicaux. 

P,  C. 

Guide  formulaire  de  thérapeutique  (15' édition* 
entièrement  refondue  et  complétée) ,  par  le  D'  V.  Her- 
ZEN.  1  vol.  in-i6  de  1  o8q  pages  sur  papier  mince. 
Broché,  go  fr.  ;  relié,  125  fr.  (J. -B.  ■  Baillière  et 
l'ils,  édit.,  1938.) 

lîncouragé  par  le  succès  des  quatorze  irremières 
éditions  de  son  Guide  formulaire  de  Théraputique, 
le  Dr  Herzen  a  tenu  à  remanier  cette  quinzième  édi¬ 
tion,  à  y  apporter  des  développements  nouveaux, 
essentiellement  pratiques,  et  à  y  faire  de  nombreuses 
modifications,  touten  s’efforçant  de  garder  à  ce  G^^ide 
Formulaire  de  Thérapeutique  l'esprit  et  les  qualités 
que  le  V  Herzen  avait  donnés  à  la  première  édition  : 
concision,  clarté,  utilité  pratique. 

’i'ous  les  -chapitres  ont  été  repris  et  refondus  ; 
quelques-uns  sont  complètement  transformés. 

Le  D*  Herzen  a  jugé  néce.ssaire  de  faire  figurer,  dans 
cette  nouvelle  édition,  certains  médicaments  nou¬ 
veaux  et  de  mentionner  les  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  françaises  les  plus  connues. 

Ce  formulaire  si  complet  est  le  serviteur  dévoué  du 
médecin,  du  praticien,  du  pharmacien,  toujours  à  la 
portée  de  leur  main  ;  ce  formulaire  s’adresse  aussi 
aux  médecins  de  nos  colonies,  souvent  éloignés  des 
grands  centres. 

Le  Guide  formulaire  de  thérapeutique  du  D^  Her¬ 
zen  a,  du  reste,  été  accueilli  avec  la  plus  grande  faveur 
à-  l’étranger  ainsi  qu’en  témoignent  les  éditions  succes¬ 
sives  publiées  en  langue  italieime  et  en  langue  espa- 
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'I 

7  APPAREILS  ET  INSTRUMENTS 

MÉDICO-CHIRURGICAUX  ET  PROPRIÉTÉ 
INDUSTRIELLE 
Par  E.-H.  PERREAU 

l’iofcsseur  de  I.éKislatiou  industrielle  à  la  Faeulté  do 
Droit  de  Toulouse. 

Ayant  riionneur  d’appartenir  à  une  famille 
comprenant  des  médecins  depuis  de  nombreuses 
générations,  nous  connaissons  de  longue  date 
le  parfait  désintéressement  du  Corps  médical 
français.  Moins  encore  voudrait-il  que  des 
intérêts  personnels  et  péctiniaires  entravent 
le  progrès  scientidque  dans  son  application  au  ■ 
soulagement  des  malades.  C’est  tout  à  son  hon¬ 
neur. 

Pourtant,  de  même  que  la  justice  la.  plus  élé¬ 
mentaire  impose  la  rémunération  des  soins 
médicaux,  ce  désintéressement  n’est  aucune¬ 
ment  incompatible  avec  la  rétribution  légitime 
et  modérée  des  inventions  scientifiques  suggé¬ 
rées  aux  médecins  par  leur  expérience,  éclai¬ 
rée  de  leur  savoir.  Qui  dit  propriété  indus¬ 
trielle  d’appareils  ou  d’instruments  médico- 
chirurgicaux  ne  dit  pas  nécessairement  limita¬ 
tion  à  outrance  de  leur  nombre  au  point  de 
ne  pas  correspondre  aux  nécessités  profession¬ 
nelles,  mais  simplement  droit  à  un  bénéfice 
pour  l’inventeur  dans  la  vente  de  tout  appa¬ 
reil  ou  instrument  dû  à  son  ingéniosité. 

Afin  de  réserver  ainsi  à  l’inventeur  le  mono¬ 
pole  d’un  appareil  ou  instrument  médico- 
chirurgical,  on  pense  tout  naturellement  aux 
brevets  d’invention,  conformément  à  la  loi  du 
5  juillet  1844,  certainement  applicable  en  la 
matière,  comme  l’a  dès  longtemps  décidé  la 
jurisprudence  (Req.  30  mars  1853,  D.  P. ,1853- 
1-198). 

Il  est  des  procédés  de  protection  beaucoup 
plus  simples.  En  outre,  il  en  est  d’une  durée 
très  supérieure  aux  quinze  ans  admis  par  la 
loi  précitée  (art.  4).  Même  s’ils  n’en  présen¬ 
taient  pas  d’autres,  ces  deux  avantages  seraient 
assez  importants  déjà  pour  que  les  médecins 
ne  négligent  pas  ces  autres  méthodes.  Au  reste, 
nous  verrons  qu’en  bien  des  cas  la  délivrance 
d’un  brevet  n’est  pas  incompatible  avec  les 
autres  modes  d’acquérir  la  propriété  industrielle 
et  que,  par  conséquent,  l’inventeur  peut 
cumuler  tous  ces  avantages  légaux. 

Nous  nous  limiterons  à  la  théorie  des  dessins 
et  modèles  industriels  et  à  celle  de  la  pro¬ 
priété  artistique  appliquée  à  l’industrie,  objets 
de  deux  lois  récentes,  celle  du  ii  mars  1902 
et  celle  du  14  juillet  1909. 


I,  —  Dessins  et  modèles  industriels. 

Le  droit  exclusif  de  les  exploiter  s'acipiierl 
par  un  simple  dépôt  de  deux  spécimens  ou  de 
deux  images  du  dessin  au  modèle  au  secré¬ 
tariat  des  prud’hommes  ou  au  greffe  du  tri¬ 
bunal  de  commerce  du  domicile  du  déposant 
(loi  14  juil.  1909,  art.  5).  Ce  dépôt,  .d’ailleurs, 
peut  être  fait  par  mandataire,  et  des  agences 
se  chargent  de.  jouer  ce  rôle. 

Il  conserve  au  déposant  l’exclusive  propriété 
de  son  œuvre,  au  choix  de  (’intéressé,  pen¬ 
dant  cinq,  vingt-cinq  ou  cinquante  ans, 
depuis  le  dépôt.  Il  suflit  au  déposant  de 
déclarer  son  intention  de  prolonger  son  droit, 
avant  que  Tune  ou  l’autre  des  deux  premières 
périodes  soit  terminée  (art.  7). 

Pour  la  défense  de  son  droit  le  déposant 
possède  à  la  fois  une  action  civile  et  une  autre 
devant  les  tribunaux  correctionnels,  aboutissant 
aux  peines  prévues  par  l’article  10. 

On  réprime  comme  atteinte  à  son  droit 
exclusif,  outre  la  fabrication  d’objets  identiques 
à  son  produit  (contrefaçon  proprement  dite), 
leur  vente,  mise  en  vente,  exhibition  dans 
une  exposition  publique,  introduction  en  France 
en  cas  de  fabrication  à  l’étranger,  et  plus  géné¬ 
ralement  tout  acte  par  lequel  une  personne 
tire  sciemment  bénéfice  du  dessin  ou  modèle 
du  déposant. 

Des  conventions  diplomatiques  assurent  la 
même  protection  dans  tous  les  Etats  signa¬ 
taires.  La  plus  importante  de  ces  conventions 
est  celle  du  20  mars  1883,  signée  à  Paris, 
dite  d’Union  pour  la  protection  de  la  pro¬ 
priété  industrielle. 

On  peut  déposer,  pour  en  obtenir  le  mono¬ 
pole  exclusif  :  «tout  dessin  nouveau,  toute 
forme  plastique  nouvelle,  tout  objet  indus¬ 
triel  qui  se  différencie  de  ses  similaires  soit 
par  une  configuration  distincte  et  reconnais¬ 
sable  lui  conférant  un  caractère  de  nouveauté, 
soit  par  un  ou  plusieurs  effets  extérieurs  lui 
donnant  une  physionomie  propre  et  nouvelle  » 
(art.  2.  §  ler). 

Le  mot  industriel  est  pris  ici  dans  son  accep¬ 
tion  étymologique,  dérivée  du  latin  Industria, 
qui  signifie  très  généralement  tout  travail  de 
l’homme. 

Les  formes  quelconques  données  à  leurs  ins¬ 
truments  ou  appareils  par  les  médecins  ou 
chirurgiens  en  permettent  le  dépôt  en  vue  de 
s’en  assurer  la  propriété  industrielle. 

Deux  conditions  seulement  sont  nécessaires 

14  Mai  1038.  —  N"  20. 
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qu’elles  soient  nouvelles  et  qu’elles  ne  soient 
pas  imposées  par  le  fonctionnement  même 
de  l’invention  (art.  2). 

D’abord,  qu’elle?  soient  nouvelles.  Cette 
nouveauté  s’entend  d’une  manière  toute  rela¬ 
tive  :  il  suffit  de  sortir  de  la  banalité  cou¬ 
rante.  Peu  importe  que  les  éléments  soient 
pris  dans  les  formes  déjà  connues,  si  leur 
assemblage  ou  leur  ageneement  est  neuf.  Peu 
importe  le  mérite  du  déposant  pour  trouver 
une  pareille  forme  ;  il  n’est  aucunement 
nécessaire  qu’elle  soit  artistique  en  quelque 
façon.  Les  combinaisons  nouvelles  de  formes 
purement  géométriques  sont  parfaitement  suffi¬ 
santes. 

!6n  outre,  il  est  nécessaire  que  la  forme 
de  l’objet  ne  soit  pas  imposée  par  son  but 
technique  et  son  utilisation  pratique.  «  Si  le 
même  objet  peut  être  considéré  à  la  fois 
comme  tin  dessin  ou  modèle  nouveau  et 
comme  invention  brevetable,  et  si  les  éléments 
constitutifs  de  la  nouveauté  du  dessin  ou 
modèle  sont  inséparables  de  ceux  de  l’inven¬ 
tion,  ledit  objet  ne  peut  être  protégé  que 
conformément  à  la  loi  du  5  juillet  1844.  » 
(Loi  14  juil.  1909,  art.  2,  §  2.) 

Pour  mieux  faire  comprendre  la  portée  du 
principe,  en  voici  des  applications  faites  par 
les  tribunaux  :  Un  industriel  n’est  pas  tenu  de 
prendre  un  brevet  pour  un  procédé  de  collage 
invisible  de  deux  plaques  de  verre,  de  dimen¬ 
sions  distinctes,  formant  un  protecteur  pour 
conserver  les  insectes,  donnant  à  son  produit 
un  aspect  plus  léger  que  celui  des  similaires 
déjà  connus,  les  éléments  constitutifs  de  son 
appareil  protecteur  se  distinguant  du  procédé 
de  collage,  qui  n’exige  aucune  forme  spéciale 
du  produit  (Cass.  Req.,  3  nov.  1926,  S.  1927- 

1-13)-, 

A  l’inverse,  quand  le  perfectionnement  d’un 
monte-charge  connu  procure  une  amélioration 
de  son  fonctionnement  mécanique,  et  quand 
ses  éléments  nouveaux  modifient  sa  forme, 
celle-ci  ire  peut  être  l’objet  d'un  dépôt  en  vertu 
de  la  loi  de  1909,  et  l’invention  ne  peut  être 
protégée  que  par  un  brevet  (Cass.  Req.,  iimai 
1931,  S.  1932-1-11). 

HormiiS  le  cas  où  la  forme  est  nécessitée  par 
le  résultat  pratique  cherché  de  l’inventeur, 
celui-ci  pourra  cumuler  la  propriété  indus¬ 
trielle  du  modèle  avec  le  monopole  de  fabri¬ 
cation  assuré  par  son  brevet.  Transposons  les 
solutions  judiciaires  concernant  des  appareils 
de  chauffage  d’appartement  aux  petits  appa¬ 


reils  de  chauffage  adaptés  aux  couveuses  artifi¬ 
cielles  d’enfants,  par  l’ingéniosité  médicale, 
pour  y  maintenir  une  température  constante. 
De  même  qu'un  poêle  dit  «  Salamandre  » 
a  pu  faire  simultanément  l’objet  d’un  brevet 
d’invention  et  du  dépôt  d’un  modèle  industriel 
pour  conserver  la  propriété  de  sa  forme,  de 
même  le  médecin  auteur  d’un  appareil  de 
chauffage  pour  couveuse  pourra  faire  breve¬ 
ter  son  invention  et  déposer  entre  les 
mains  de  l’autorité  publique  un  modèle  de 
l’ensemble  de  sa  couveuse  pour  en  conserver 
la  propriété  industrielle.  L’avantage  en  sera 
notamment  qu’à  l’expiration  du  brevet,  per¬ 
mettant  à  toute  personne  de  fabriquer  des 
appareils  de  chauffage  constant  basé?  sur 
le  même  principe,  l’inventeur  garde  le  droit 
d’empêchpr  les  concurrents  de  donner  à  leur 
couveuse  la  forme  qu’il  avait  choisie,  pendant 
cinquante  ans  à  compter  de  son  dépôt  (Paris, 
14  mai  1898,  Annales  de  la  propriété,  industrielle, 
1899,  p,  130  ;  Trib.  Seine,  22  janv.  1903, 
ibid.,  1904,  p.  90). 

II.  —  Droit  de  propriété  artistique. 

Si  précieuse  que  soit  la  propriété  industrielle 
des  dessins  et  modèles,  plus  avantageuse 
encore  en  est  la  propriété  artistique.  Ces  avan¬ 
tages  sont  relatifs  soitàsesconditionsd’exercice, 
soit  quant  à  ses  effets.  En  voici  les  principaux  : 
Le  dépôt  de  l’œuvre  entre  les  mains  de  l’auto¬ 
rité  publique  exigé  pour  faire  valoir  la  pro¬ 
priété  industrielle  (Loi  14  juil.  1909,  art.  ii,  §  3) 
ne  l’est  pas  relativement  aux  œuvres  plastiques 
artistiques  (Çass.  Crim.,  21  juil.  1855,  D.  P-, 
1855-1-335).  Si  donc  l’auteur  d’un  modèle  ne 
l’a  pas  encore  déposé,  si  son  dépôt  est  nul,  ou 
s’il  est  périmé,  il  garde  son  droit  de  poursuivre 
les  contrefacteurs  en  vertu  des  lois  des  19-24 
juillet  1793  et  II  mars  1902,  sur  la  propriété 
artistique, 

La  durée  maximum  de  la  propriété  indus¬ 
trielle  est  de  cinquante  ans  à  compter  du 
dépôt  (loi  14  juil.  1909,  art.  7)  ;  celle  de  la 
propriété  artistique  est  celle  de  la  vie  de 
l’auteur,  plus  cinquante  ans,  à  compter  de  son 
décès  (loi  14  juil.  1866,  art.  i«r,  §  ler). 

Le  droit  de  propriété  industrielle  est  essen- 
tielièment  pécuniaire  et  patrimonial,  suivant 
la  condition  de  tous  autres  biens  de  l'auteur  ; 
outre  ses  droits  pécuniaires,  l'artiste  possède 
un  droit  moral  distinct,  inhérent  à  sa  per¬ 
sonnalité,  se  traduisant  spécialement  par  la 
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faculté  de  modifier  son  œuvre,  d’en  suspendre 
l’exploitation,  ou  même  de  la  supprimer,  fût-ce 
après  avoir  cédé  ses  droits  patrimoniaux  (Cass, 
civ.,  23  juin  1902,  D.  P.,  1903-1-5). 

Le  droit  de  propriété  industrielle  d’un 
modèle  est  présumé,  sauf  preuve  contraire, 
au  profit  du  déposant  (loi  14  juil.  1909,  art. 
3,  §  2)  ;  le  droit  de  propriété  artistique  est 
présumé  au  profit  du  signataire  de  l’œuvre 
(Paris,  23  déc.  1871,  Ann.  propr.  ind.,  1871, 
p.  142  ;  Trib.  Seine,  12  déc.  1867,  ibid., 
1867,  p.  409). 

Le  conjoint  survivant  de  l’auteur  d’un 
modèle  industriel  n’a  sur  celui-ci  que  ses  droits 
ordinaires  de  succession,  sans  avantage 
spécial  (art.  767,  C.  civ.)  ;  celui  d’un  artiste 
possède  un  droit  propre  sur  les  œuvres  d’art 
de  celui-ci,  à  l’exclusion  de  tous  autres 
héritiers,  pendant  cinquante  ans  depuis  le 
décès  (loi  14  juil.  1866,  art.  §  ier)_ 

Mais  encore  faudra-t-il,  dira-t-on,  qu’il 
s’agisse  d’une  véritable  œuvre  d’art  et  non 
d’un  modèle  appliqué  à  des  buts  utilitaires  ? 
Rien  n’est  moins  exact.  Pa  loi  du  ii  mars  1902 
a  précisément  complété  sur  ce  point  l’article 
premier  de  la  loi  des  19-24  juil.  1793, 
sur  la  propriété  artistique,  en  disant  :  «  Re 
même  droit  appartiendra  aux  sculpteurs  et 
dessinateurs  d’ornement,  quels  que  soient  le 
mérite  et  la  destination  de  l’œuvre.  » 

Faute  de  définition  légale,  seront  considé¬ 
rées  comme  artistiques  toutes  les  œuvres 
qui,  par  leur  forme  ou  leur  couleur,  manifes¬ 
tent  une  création  de  l’esprit  humain,  fût-elle 
très  élémentaire  (Cass,  crim.,  16  mai  et  28 
nov.  1862,  D.  P.,  1863,  1-52  et  ni).  Il  faut 


accepter  «  toutes  le^  œuvres  comme  œuvres 
d’art,  du  moment  que  les  beaux-arts  y  ont  une 
part,  si  faible,  si  chétive  qu’elle  soit  »,  écrivait 
un  savant  spécialiste  en  la  matière  (PoumET, 
Traité  des  dessins  et  modèles,  5®  éd.,  par  Taille- 
fer  et  Claro,  n^  59,  p.  102). 

On  a,  par  exemple,  reconnu  la  propriété  artis¬ 
tique  sur  de  simples  poupées  de  bandagistes 
(Trib.  Seine,  21  avril  1921,  Ann.  prop.  ind., 
1921,  p.  286),  sur  des  instruments  de  précision 
appliqués  à  l’œnologie  (Paris,  26  janv.  1906, 
ibid.,  1907-1119). 

Il  est  parfaitement  inutile  d’insister  à  ce 
sujet,  le  corps  médical  français  comptant  un 
grand  nombre  d’artistes,  comme  en  témoigne 
chaque  année  le  grand  succès  de  leur  «  Salon  ». 
Il  ne  manquera  pas  de  mains  assez  habiles  pour 
donner  une  tournure  artistique  heureuse  aux 
objets  professionnels  qu’il  désirerait  embellir. 

Ces  droits  de  propriété  artistique  peuvent 
être  invoqués  en  justice  cumulativement  avec 
ceux  de  propriété  industrielle.  La  loi  du  14 
juillet  1909  le  dit  expressément  pour  éviter  les 
contestations  qui  s’étaient  auparavant  élevées 
à  cet  égard  :  «  Tout  créateur  d’un  dessin  ou 
modèle  et  ses  ayants  cause  ont  le  droit 
exclusif...  sans  préjudice  des  droits  qu’ils 
tiendraient  d’autres  dispositions  légales,  et 
notamment  de  la  loi  des  19-24  juillet  1793, 
modifiée  par  la  loi  du  ii  mars  1902  (art.  i®’^, 
§  i«^).  » 

De  même  s’accorde-t-on,  en  doctrine  et 
jurisprudence,  à  reconnaître  que  cette  propriété 
se  cumule  avec  la  protection  due  aux  brevets 
d’invention  (PouiEEET,  op.  cit.,  n®  75,  p.  124). 
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LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

XVIlo  Session  (16-20  avril  1938). 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  viennent  de  se 
terminer.  Après  dix-sept  ans,  elles  continuent  à  attirer 
les  médecins  et  les  savants  du  monde  entier.  Ce  succès 
constant  récompense  justement  les  magnifiques  ani¬ 
mateurs  que  sont  nos  amis  <Je  Bruxelles  :  René 
Beckers,  Raoul  Bernard  et  Léopold  Mayer. 

Avec  un  éclectisme  parfait,  ils  savent,  tous  les  ans, 
rassembler  les  conférenciers  les  plus  qualifiés  pour 
traiter  les  questions  du  moment.  Ils  font  alterner  les 
travaux  avec  les  distractions  les  plus  rares,  ainsi, 
cette  année,  ce  furent  les  admirables  Floralies  de 
Gand  qui  commandèrent  la  date  des  Jou-nées  médi¬ 


cales.  Et  puis  il  y  a  la  cordialité  et  la  somptuosité 
de  l'hospitalité  belge  !  Mais  n’a-t-on  pas  tout  dit  à  ce 

La  séance  d'inauguration  a  eu  heu,  comme  de  cou¬ 
tume,  au  Palais  des  Académies.  La  séance  était  pré¬ 
sidée  par  M.  Marck,  ministre  des  Transports.  A  ses 
côtés  avaient  pris  place  M.  le  professeur  Fernand 
Neuman,  président  des  Journées  :  M.  le  doyen  Tif¬ 
feneau,  chef  de  la  délégation  française  ;  M.  Albert 
Devèze,  ministre  d'État  et  bâtonnier  de  l’Ordre  des 
avocats  ;  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon,  prési- 
dènt  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Voici  encore  MM.  les  professeurs  Haberland  (Alle¬ 
magne)  ;  O.  da  Fonseca  (Brésil)  ;  Santé  Pisani 
(Italie)  :  Monteiro  (Portugal)  ;  von  Euler  (Suède)  ; 
Perrier  (Suisse).  J’aperçois  encore  M.  Bing  (de  Bâle); 
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mon  ami  Robert  d’iîrnst  (dS',  Genève),  le  lîlns  fidèle 
des  Journées.  Parmi  les  Pelges,  voici  MM.  les  profes¬ 
seurs  Eobert  Danis,  P.-iiil  Héger-Gilbert,  Delchef,  de 
Bruxelles  ;  le  lieutenant-général  médecin  Meclcrcq, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  belge  ;  René 
Sand,  directeur  de  l’hygiène  ;  le  professeur  Haibe 
(de  Namur).  Parmi  les  Français  présents  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  lÆpoutre  (Lille)  ;  MM.  Paul  Chevallier,  A. 
Tzanck,  Joltrain  (de  Paris)  ;  le  médecin  général 
Fischer,  MM.  Jean  Schneider,  et  Gœhlinger.  La 
presse  médicale  est  représentée  par  M.  Georges 
Brohée,  président  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  belge,  par  notre  éminent  confrère  et  anii  le  pro¬ 
fesseur  T.  Oliaro  (de  Turin),  directeur  de  Minerva 
Medîca,  l’Association  de  la  Presse  médicale  française, 
enfin  par  le  sigliataite  de  ces  lignes. 

La  grande  saBe  du  Palais  des  Académies  esl  comble. 
Dans  là  loge  royale,  l’aide  de  carnn  du  roi  ;  dans  la  loge 
diplomatique,  l’ambassadeur  de  France,  M.  Paul 
Bargeton.  Dans  une  autre  loge  enfin,  j’aperçois 
M.  Victor  ChevaL  ancien  président  de  l’Àcademie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

Après  l’exécution  de  la  SrahaAçonne,  écoutée  reli¬ 
gieusement,  M.  Màrck  ouvre  la  XVII®  session  des 
Journées.  Nous  entendons  ensuite  un  parfait  discours 
de  M.  le  doyen  Tiffeneau  qui,  au  nom  des  délégués  des 
gouvernements  étrangers,  prie  le  représentant  du  roi 
de  transmettre  à  Sa  Majesté  l’hommage  des  déléga¬ 
tions.  M.  Tiffeneau  parle  ensuite  des  progrès  de  la 
chimie  médicale.  Il  est  très  applaudi. 

M.  René  Beckers,  secrétaire  général,  donne  lecture 
de  son  rapport  annuel.  Comme  d’habitude,  ce  discours 
est  de  très  haute  tenue.  Chaque  année,  Beckers 
étudie  une  question  professionnelle.  Devant  l’émi¬ 
nent  bâtonnier  de  Bruxelles,  pouvait-il  ne  pas  parler 
de  l’ordre  des  médecins  ? 

M.  Nenman,  président  des  Journées,  est  très 
applaudi,  lorsqu’il  se  lève  pour  prendre  la  parole. 
Personne  n’oublie,  en  effet,  le  dévouement  dont  le 
grand  chirurgien  fit  preuve  devant  Dixmude. 

M,  Neuman  situe  ainsi  les  Journées  médicales  ;  il 
s’agit  d’une  réunion  consacrée  à  la  médecine  interne 
et  à  la  biologie,  sous  la  présidence  d’un  chirurgien. 
Cette  définition  est  le  point  de  départ  d’une  remar¬ 
quable  conférence  sur  les  nouvelles  méthodes  qui 
permettent  la  collaboration  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens,  sur  la  maladie  post-opératoire,  la  chirurgie  de 
la  douleur... 

M.  le  bâtonnier  Albert  Devèze,  ministre  d’État,  lui 
succède.  Après  avoir  fait  acclamer  une  seconde  fois 
M.  Neumann,  il  parle  des  médecins  devant  la  guerre. 

I<’anclen  ministre  de  la  Défense  nationale  qui  a  tant 
fait  pour  la  préparation  militaire  de  son  pays  était 
bien  qualifié  pour  adresser  un  appel  aux  médecins 
témoins  des  horreurs  de  la  guerre.  Il  leur  demande 
d’apporter  leur  concours  à  l’étude  de  la  protection 
des  populations  civiles  contre  lès  gaz  et  les  bombarde¬ 
ments,  de  la  limitation  des  objectifs  et  de  la  création 
de  centres  de  sécurité.  Son  magistral  discours  fit  une 
très  grosse  impression. 


SéANCKS  l>R  'TKAVAli,.—  A  la  .siiiie  de  rinimguratlon 
de  la  belle  lîSjibsîtion  internationale  <le.S  Arts  èt  des 
Sciences  appliqués  à  la  médecine  et  là  vllirUrgie,  «he 
pieuse  cérémonie  eut  lieu  devant  le  Mémorial  de.s 
morts  de  rUnlversité.  Fuis  les  travaxrx  commeilcè- 

Limités  par  la  place,  nops  ne  pouvons  que  men¬ 
tionner  les  prmcipales  conférences,  dont  l’intérêt 
fut  soutenu  :  M.  Soajè  Echague,  de  Cordoba  :  Les 
altérations  clectrocardio'graphiques  dans  les  maladies 
infectieuses  aigu'és. 

M.  Monteiro  (Porto)  :  La  lymphangéiographîe  chez 
le  vivant. 

M .  Paul  Chevallier  (Paris)  :  Les  purpuras  inflam- 
matoires  chrordqwes. 

M.  Robert  Bîng  (Bâle)  :  Lh  èdérose  en  plaques  ;  ses 
f&rmes  frustes  ét  Pènignet. 

M.  Setter  (Bonn)  ;  Allergie  tuberculeuse  et  immunité 
tuberculeuse. 

M.  '"Derom  (Gand)  :  Contrôle  expérimental  de  là 
chirurgie  vaso-motrice  des  membres. 

M.  SâlOi  (Genève)  :  Traitements  modernes  de  V an¬ 
gine  de  poitrine. 

M.  Tiffeneau  (Paris)  :  Influence  de  diverses  condi¬ 
tions  expérimentales  sur  la  production  de  l’anesthésie 
par  les  bromures  d’éthyle  et  de  propyle,  et  sur  la  répar¬ 
tition  de  -ùes  substances  dans  Vcncéphale. 

M.  O.  da  Ponseca  (Rio  de  Janeiro)  :  ‘Quèlques  aspects 
de  là  mycologie  trOpicalè  àU  Brésil. 

M:.  von  Eüïer  ^toddroïm)  :  Notions  retentes  sur  lu 
biochimie  des  tumeurs. 

M.  dé  Souzâ-Araujo  (Rio  de  Janeiro)  ;  L'organisa¬ 
tion  antilépreuse  uu  Brésil. 

M.  Jellinek  (Vienne)  ;  Prophylaxie  et  prévention  des 
actidenis  dus  à  l'électricité. 

M.  R.  Wybauw  (Bruxelles)  :  L’insuffisance  corona¬ 
rienne.  ‘ 

M.Lepoutre  (Lille)  :  De  l'intérêt  del'exathendesreins 
dans  la  station  debout. 

M.  Mathieu-P.  Well  (Paris)  :  L’autonomie  du  rhuma¬ 
tisme. 

M.  L.-K.  Wolff  (Utrecht)  :  Le  mode  d’action  in  vivo 
et  in  vitro  du  sulfanilamide. 

M.  Santé  Pisani  (Florence)  :  A  propos  du  rhuma¬ 
tisme  aigu, 

M.  Ch.  Perrler  (Genève)  :  Diiafatione  congénitales 
des  voies  urinaires, 

M.  A.  Bessemans  (Gimd)  :  Applications  thérapeu¬ 
tiques  récentes  de  la  fiivrt  provoquée  par  moyeHs  phy¬ 
siques. 

M.  Paul  Lambin  (Louvain).  :Le  diagnostic  des  leucé¬ 
mies  aiguës. 

M.  José  May  (Montevideo)  :  L'étiologie  de  l’indura¬ 
tion  plastique  de  la  verge. 

M.  W.  Faita  (Vienne)  ;  Transfusion  sanguine  et 
septicémie. 
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M.  de  Souza-Araujo'"(Rio  de  Janeiro)  :  Traitemevt 
éclectique  J,e  la  lèpre. 

M.  Üiibe-Escobar  (Colombie)  ;  Traitement  de  la 
syphilis  récente. 

ÜI.  Van  Beneden  (lâége)  :  Les  phénomènes  d'hyper¬ 
sensibilité  au  cours  de  l’infection  tuberculeuse. 

^  S.  E.  Castellani  di  Chiniisajo  (Rome)  :  Mycites  et 
mycose. 

M.  Tzanck  (Paris)  :  Le  traitement  arsenical  massif. 

M.  Paul  Bordet  (Bruxelles)  :  Les  facteurs  de  crois¬ 
sance  des  microbes  ;  application  à  la  préparation  de 
l'anatoxine  syphilitique. 

Les  matinées  des  Journées  ont  été  consacrées  à  des 
visites  d’hôpitaux  et  des  séances  opératoires  fort  inté¬ 
ressantes. 

Réceptions.  —  Ce  chapitre  fut  très  chargé,  déjeu¬ 
ners  et  dîners  intimes,  réceptions  à  l’ambassade  de 
France,  soirées  de  music-hall  aux  Variétés,  de  gala  au 
théâtre  royal  de  la  Monnaie,  où  l’on  put  applaudir 
La  Traviata,  de  Verdi,  avec  la  plus  belle  des  canta¬ 
trices,  Mme  Clara  Clairbert,  et,  en  primeur,  admirer  le 
ballet  de.Marcel  Poot  :  Caméra. 


Banquet.  —  Ce  fut  une  fête  d’une  suprême  élégance, 
à  laquelle  le  corps  diplomatique  assistait  au  complet. 

Pendant  le  dîner,  un  spectacle  très  agréable  se 
déroula  sur  la  piste,  avec  le  gracieux  concours  des 
artistes  du  théâtre  des  Variétés  et  du  Gaity  Cabaret. 
Enfin,  après  un  concert  donné  par  les  Rcllott'S  et  le 
New  Hot  Rythm  Orchestra,  Marthe  Coeck, 

Josette  Ijonguehaleine  et  Anne-Marie  de  Boeck,  pre¬ 
mières  danseuses  étoiles  du  théâtre  royal  de  la 
Monnaie,  se  firent  applaudir  dans  des  danses  classi- 

Les  Floralies.  —  La  visite  de  G  and  et  des  célèbres 
P'ioralies  a  été  la  digne  conclusion  de  ces  merveilleuses 

Nous  devons  remercier  tout  particulièrement  nos 
amis  belges  d’avoir  ajouté  ce  spectacle  si  rare  à  la 
fête  de  l’esprit  et  du  cœur  à  laquelle  il  nous  convient 
tous  les  ans. 

François  Le  Sourd, 

Président  honoraire  de  V Association  de  ta 
Presse  médicale  française. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séavce  du  3  mai  1938. 

Rapports.  —  M.  Siredev  donne  lecture  d'un  rap¬ 
port  sur  les  travaux  des  stagiaires  de  l’Académie  aux 
eaux  lUinérales. 

lia  discussion  du  rapport  de  M.  Le  Noir,  sur  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source,  est  renvoyée 
à  une  séance  ultérieure. 

Encéphalite  pneumococcique.  —  MM.  G.  Mari- 
NESCO,  N.  JoNESCO-SiSESTiet  G.  Stroesco  présentent 
la  description  anatomique  d’un  nouveau  type  d’encé- 
Xîhalite  :  l’encéphalite  pneumococcique. 

Les  lésions  frappent  presque  exclusivement  la 
substance  blanche,  où  elles  déterminent  des  plaques 
de  démyélinisation  ayant  des  caractères  qui  les  distin¬ 
guent  d’avec  les  autres  leucoencéphalites. 

Outre  la  myéline,  la  névrogUe  est  frappée  avec  une 
particulière  violence  par  le  processus  toxi-infectieux. 
Celle-ci  réagit  par  une  prolifération  intense,  avec  de 
nombreux  noyaux  en  mitose. 

Les  lésions  vasculaires  se  caractérisent  par  une 
infiltration  leucocytaire  serrée  autoiu:  des  vaisseaux, 
par  de  petites  hémorragies  et  surtout  par  la  présence 
de  fibrine  dans  les  vaisseaux  et  en  dehors  des  vais- 

Par  des  colorations  adéquates,  les  auteurs  ont  pu 
mettre  en  évidence  la  xirésence  du  pmeumocoque  dans 
la  substance  cérébrale. 

La  communication  se  termine  iiar  des  considéra¬ 
tions  biologiques  générales  sur  l’importance  de  cette 
nouvelle  individualisation  anatomo-clinique. 

L’immunité  naturelle  des  espèces  venimeuses  et  ses 
mécanismes.  —  M">“  Phisaeix,  qui  a  fait  une  lecture 
sur  ce  sujet,  fait  d’abord  remarquer  que  ce  sont  les 
groupes  zoologiques  inférieurs  qui  renferment  le  plus 
d’espèces  venimeuses,  et  que  les  mieux  douées  de  ces 
espèces  (serpents,  batraciens,  arachnides,  insectes...) 
sont  venimeuses  d’tme  manière  multivalente  ;  par 
leurs  sécrétions  glandulaires,  leur  sang,  leurs  œufs. 

A  cette  venimosité  multivalente  correspond  aussi 
une  immunité  naturelle  multiple  ;  les  espèces  veni¬ 
meuses  résistent  effectivement  à  leur  jiroiire  venin, 
à  ceux  d’autres  espèces,  à  certaines  toxines  micro¬ 
biennes,  au  virus  rabique  et  à  sa  toxine,  et  à  des  jioi- 
sons  d’origine  et  de  composition  variées. 

Dans  l’organisme  de  l’animal  venimeux  adulte 
s’établit  un  équiUbre  toxique-antitoxique,  dojit  la 
caractéristique  est  de  se  rétablir  raiiidement  quand  il 
vient  à  être  détruit  par  l’apport  massif  de  poison. 

Comment  apparaît  cette  immunité  ? 

Bien  que  l’œuf  de  l’animal  venimeux  soit  toxique 
au  début  de  l’ovogenèse,  quand  la  membrane  de  l’œuf 
est  très  perméable,  on  constate  que  la  venimosité 
régresse  peu  à  peu  et  qu’elle  a  complètement  disparu 
quand  l’embryon  est  constitué  ;  celui-ci  est  donc  tou¬ 
jours  atoxique,  et  le  jeune  reste  atoxique  tant  qu’il 
n’élabore  pas  lui-même  de  poison,  tant  que  son  milieu 
intérieur  n’en  renferme  pas.  C’est  le  cas  des  têtards  et 
des  larves  de  batraciens  (crapaud,  salamandre...)  jusr 


qu’à  la  fin  de  la  vie  larvaire.  A  xiartir  du  moment  où  le 
venin  se  rencontre  dans  le  sang,  celui-ci,  irriguant  tout 
l’organisme,  y  détermine  chez  les  cellules  les  plus  sen¬ 
sibles  aux  venins,  comme  chez  les  autres,  des  réac¬ 
tions  de  défense,  qui  se  traduisent  iiar  l’accoutu¬ 
mance  au  sang  toxique  et  par  l’élaboration  d’anti¬ 
toxines  variées  et  nombreuses,  neutralisant  chimique- 
■ment  ou  physiologiquement  les  composants  toxiques 
du  sang. 

Ainsi,  l'immunité  naturelle  des  especes  venimeuses  est 
aussi  une  immunité  acquise,  ayant  pour  point  de 
départ  l’apparition  dans  lesang  de  composés  toxiqnes  ; 
elle  s'acquiert  ainsi  comme  l’immunité  artificielle, 
et  par  le  même  mécanisme  ;  la  seule  différence,  c’est 
que  l’espèce  venimeuse  élabore  elle-même  sur  place 
le  iioison  excitateur,  tandis  qu’ü  est  introdnit  expéri¬ 
mentalement  chez  les  espèces  auxquelles  ou  veut 
conférer  l’immunité,  et  que,  chez  elle,  l’immunité  est 
entretenue  par  la  constance  de  la  toxicité  du  sang. 

Le  Congrès  de  la  lèpre.  —  M.  Marchoux  a  enfin 
relaté  les  travaux  du  Congrès  international  delà  lèpre, 
tenu  an  Caire,  où  il  représentait  l’Académie. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  avril  1938. 

Typhlite  gangreneuse  localisée  à  point  de  départ 
divertlculaire.  —  M.  Barbier  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  quarante-six  ans  prise  d’une  crise 
douloiueuse  abdominale.  A  rüitervention,  M.  Bar¬ 
bier  trouve  une  plaque  de  gangrène  localisée  à  la 
face  posterieme  du  cæcum.  L’appendice  sain  est 
enlevé.  La  plaque  de  sphacèle  est  enfouie  sous  une 
double  bourse  au  lin.  La  malade  guérit  après  avoir 
présenté  une  petite  fistule  pyostercorale. 

M.  Barbier  pense  qu’il  s’agit  d’un  diverticule  du 
cæcum  sphacélé  sur  un  calcul  stercoral.  Il  y  avait  en 
effet,  au  niveau  de  la  plaque  de  sphacèle,  un  calcul 
stercoral. 

Les  diverticules  du  cæcum  sont  très  rares  :  ils 
peuvent,  comme  les  diverticules  du  côlon,  s’infecter, 
donnant  alors  lieu  à  des  pseudo-tumeurs  inflamma¬ 
toires,  ou  même  se  perforer. 

Le  diagnostic  pré-opératoire  est  impossible.  L’inter¬ 
vention  seule  peut  rectifier  le  diagnostic. 

La  résection  du  diverticule  avec  suture  de  la  base 
d’inflammation  est  le  traitement  de  choix.  En  cas  de 
diverticule  intramural,  il  faut  avoir  recours  à  la 
résection  partielle  du  cæcum. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  favorable  si 
l’inten'ention  est  faite  en  temps  utile. 

A  propos  de  deux  observations  d’iléite  terminale 
aiguë.  —  MM.  CapëTTE  et  Boutron  soulignent  la 
rareté  des  observations  de  cet  ordre  publiées  dans  la 
littérature  française.  La  première  obserr'ation  con¬ 
cerne  un  homme  de  dix-huit  ans  pris  de  douleurs  abdo¬ 
minales  diffuses  avec  coliques  et  diarrhée.  Des  crises 
antérieures  marquaient  les  antécédents  de  ce  jeune 
homme.  A  l’examen,  douleurs  surtout  sus-pubiennes. 
Interr'ention  :  appendice  sain,  niais  la  fin  de  l’iléon 
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est  épaissie,  œdématiée,  et  la  dernière  anse  est  collée 
au  cæcum.  Unté-rostoinie  à  la  Witzel  en  amont  des 
lésions.  Guérison  sans  incident. 

La  deuxième  observation  est  à  2reu  irrès  analogue  : 
crises  douloureu.ses  abdominales  réirétécs  dans  les 
antécédents.  IM.  Capette  voit  le  malade  à  l’occasion 
d’mre  nouvelle  crise  :  le  diagnostic  porté  est  celui 
d’appendicite  aiguë;  l’appendice,  à  l’intervention,  est 
sain,  mais  la  dernière’ anse  est  cartonnée,  rigide  sur 
<10  centimètres  environ.  Un  abcès  est  ouvert  au  cours 
de  la  libération  du  grêle.  I-'istule  à  là  Witzel  en  amont 
des  lésions. 

Le  malade  guérit,  mais,  quelquessemainesplustard, 
des  signes  d’occlusion  apparaissent. 

Incision  iliaque  gauche  :  ou  trouve  des  anses  grêles 
agglutinées,  poisseuses  :  fistule  iléale  gauche. 

Après  évacuation  d’un  abcès  sus-pubien  à  coli¬ 
bacilles,  on  ferme  la  fistule  du  grêle  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  A  l’heure  actuelle,  l’incision  iliaque  droite 
laisse  écouler  quelques  matières. 

L’Uéite  segmentaire  a  été  très  étudiée  dans  les 
pays  anglo-saxons.  Mais  est-ce  réellement  une  entité 
cUnique  et  pathologique  ? 

M.  Louis  Bazy  a  observé  un  cas  semblable  à  ceux 
présentés  par  M.  Capette.  Il  s’agissait  d’une  femme 
morte  à  la  suite  d’une  opération  pratiquée  avec  le 
diagnostic  d’appendicite  aiguë.  L’autopsie  montra 
des  lésions  de  la  fin  du  grêle  dues  à  ime  dothiénentérie 
méconnue. 

M.  Lardennois  pense  qu’il  faut  classer  les  faits  : 
il  y  a  des  iléites  secondaires  aux  appendicites,  sal¬ 
pingites,  sigmoïdites:  d’autresiléitess  ontsecondaires 
à  des  occlusions  aiguës  post-appendiculaires  ou  à  des 
occlusions  tardives.  11  y  a  des  iléites  aiguës  primitives. 
M.  Lardennois  en  a  opéré  un  cas  très  net.  Il  pense 
que  l’iléite  primitive  amène  rarement  des  lésions 
très  évolutives  ;  toutefois,  elle  peut  entraîner  des 
accidents  occlusifs. 

Une  seconde  observation  concerne  un  jeune  homme  ' 
opéré  pour  une  appendicite  aiguë  :  l’appendice  était 
normal,  mais  ily  avait  du  pus  dans  le  ventre.  Appen¬ 
dicectomie.  Drainage.  Pas  d’amélioration.  Dix  mois 
plus  tard,  on  réintervient  et  on  tombe  sur  une  énorme 
péri-ilélte  avec  fistulisation  du  grêle  dans  le  côlon. 
Malgré  une  iléostomie,  l’opéré  succomba. 

M.  Lardennois  pense  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  il  faut  commencer  par  l’iléostomie.  Si  ensuite 
il  n’y  a  pas  d’amélioration,  il  faudra  pratiquer  une 
résection  du  segment  malade. 

M.  SenÈQUE  a  observé  un  cas  d’iléite  terminale.  A 
l’intervention,  appendice  normal.  CEdème  et  infil¬ 
tration  de  la  fin  de  l’iléon.  Pas  d’adhérences  au  voisi¬ 
nage.  Fermeture  sans  drainage.  L’opéré  présenta, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  delà  fièvre  :  par  la 
suite,  une  guérison  complète  fut  obtenue. 

Un  cas  de  camptodactylle  des  deux  pouces.  ■ — 
M.  SORREE  vient  d’observer,  chez  un  enfant  de  deux 
ans,  uneflexion  permanente  des  deux  pouces.  La  radio 
montre  un  interligne  normal.  A  droite,  le  blocage  est 
complet.  Intervention  ;  la  gaine  du  tendon,  à  droite. 


est  soulevée  par  un  noyau  tendineux  :  ce  noyau  est 
bloqué  au  passage  dans  la  gaine  à  hauteur  du  défilé 
sésamoïdien.  A  gauche,  on  trouva  des  lésions  iden¬ 
tiques,  mais  moins  accentuées. 

Il  y  a  donc  ime  parente  étroite  entre  pouce  à  ressort 
et  camiitodactyhe. 

M.  Fèvre  a  eu  l’occasion  d’observer  4  cas  de  flexion 
permanente  des  doigts  chez  l’enfant.  La  campto- 
dactylie,  pour  Broca  et  Ombrédanne,  est  une  flexion 
permanente  de  la  deuxième  phalange  de  l’auriculaire. 
FUe  ne  se  voit  pas  au  pouce.  A  ce  doigt,  ce  sont  des 
flexions  permanentes,  mais  pas  une  vraie  campto- 
dactylie  que  l’on  observe. 

M.  Fèvre  a  vu  4  cas  de  flexionpermanente  du  pouce, 
dont  3  ont  été  opérés. 

A  propos  de  quelques  cas  de  tétanos  chez  les'enfants. 
—  M.  SORREE  a  observé  un  cas  de  tétanos  consécutif 
à  une  plaie  avec  inclusion  d’un  corps  étranger  (mor¬ 
ceau  de  bois).  L’enfant  succomba. 

Un  second  cas  mortel,  consécutif  à  une  fracture 
ouveAe,  fut  également  suivi  parM.  Sorrel.  L’enfant, 
là  aussi,  succomba. 

Un  troisième  cas  de  tétanos  se  termina  par  la 
guérison. 

M.  Sorrel  estime  que  la  vaccination  antitétanique 
devrait  être  aiipliquée  systématiquement. 

M.  Bazy  insiste  sur  la  nécessité  de  cette  vaccination. 
File  est  doublement  utile  pour  \préserver  du  tétanos 
et  pour  préserver  des  accidents  sériques. 

M.  vSORRiîE  demande  si  l’anatoxine  antitétanique 
assure  une  immunité  suffisante,  et  si,  en  cas  de  plaie 
tétanigène,  il  n’est  pas  prudent  de  faire  du  sérum. 

M.  Maisonnet  croit  prudent  de  faire  une  injection 
de  sérum,  en  cas  de  plaie  tétanigène,  même  chez  les 
sujets  vaccinés  par  l’anatoxine. 

Accidents  nerveux  dans  les  hémorragies.  —  M.  Ray¬ 
mond  Grégoire  a  observé  un  cas  de  monoplégie  et 
un  cas  d’hémiplégie  chez  des  malades  porteuses  de 
fibromes  qui  avaient  saigné. 

Récemment,  M.  Grégoire  voit  une  malade  qu’on 
hospitalise  pour  des  métrorragies  très  importantes. 
Malgré  le  traitement  médical,  les  hémorragies  per¬ 
sistent,  rendant  nécessaire  une  hystérectomie.  La 
maladesupportetrèsbien  l’intervention.  Brusquement, 
au  quatorzième  jour,  s’installe  une  amaurose  de  l’œil 
gauche.  Fn  quelques  semaines,  l’amaurose  a  disparu 
après  mise  en  œuvre  d’un  traitement  anti-anémique. 

C’est  là  im  nouvel  exemple  d’accident  nen'eux  dans 
les  hémorragies.  Ces  accidents  sont  en  règle,  transi¬ 
toires.  La  transfusion  sanguine  est  susceptible  d’appor¬ 
ter  de  très  rapides  améliorations. 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  mai  1938. 

Nouvelle  observation  d’ostéose  parathyroldienne  ; 
anurie  post-opératoire,  guérison.  —  MM.  P.  Mou- 
EONGUEÏ  et  J.-A.  Lièvre  insistent  sur  les  symp¬ 
tômes  non  osseux  de  l’hyperfonctionnement  para- 
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thÿroïdieii  qui,  dans  et  eas,  fflài-qùèreat  pendant  une 
lèhgue  période  l’ëv&luti&ii  Üe  la  ïnaladie  ;  la  poly 
dipsie,  la  polyurie,  l'extrâmé  constipation,  l’anorexie, 
l'asthdnie  musculaire  constituent  un  groupement' 
assez  spécial  pottr  attirer  l’attention.  Ultérieurement, 
l’asthénie  s’accentue  et  rend,  plus  que  la  décalcifica¬ 
tion  du  squelette,  la  marCliè  difficile.  Une  tumeur  à 
myéloplaxès  du  maxillaire  supérieur  signe  le  diagnos¬ 
tic  que  confirment  ics  sÿmptôinCs  •  humoraux  et 
élëctrdiogiques  habituels.  Ues  radiographies  ne  mon¬ 
trent  qli’une  décalcification  assez  discrète  avec  «  aspect 
vermoulu  »  des  corticalès  dés  os  longs. 

On  enlève  l’âdSnôtne  parathÿroïdien.  Une  ailürie 
de  quarante-huit  heures  s'accompagne  de  symptôméS 
impressionnants.  Mais  la  guérison-  se  produit  néan¬ 
moins.  Cette  anurie  marque  le  degré  extrême  de  la 
cessation  brusqUe  de  la  polyurie  qui.  est  mi  des  symp¬ 
tômes  de  l’hypersécrétion  d’hormone  parathyroï- 
dienne.  L’^volutioh  générale  se  fait  ensuite  vers  la 
guérison  après  une  période  de  tétanie  sans  gravité. 

Actinomycose  pulmonaire  à  forme  de  grand  abcès 
aigu  du  poumon.  Pneumotomie.  Guérison.  —  MM.  P. 
VÉRAN,  R.  Picard  et  A.  DEtAUNAY  (Nantes)  rap¬ 
portent  un  cas  d’abcès  dü  poumon  dû  au  Cohoni- 
stnptothrix  israeli  et  secondaire  à  une  actinomycose 
maxillaire. 

Syndrome  de  Raynaud  unilatéral.  Échec  de  la 
sympathectomie  et  de  la  steliectomie.  Résultats  très 
favorables  de  la  radiothérapie  hypophysaire.  —  MM. 
Rï.  May,  J  . -A.  HUE'T  et  H.  Beoch-Michei,  rapportent 
une  observation  de  maladie  de  Raynaud  qui  fut  trai¬ 
tée  successivement  par  une  sympathectomie,  une 
steliectomie  et  des  mfiltratiOns  üovocâïniques  des 
régions  stellaires  avec  des  résultats  extrêmement 
temporaires.  Ayant  présenté  un  .peu  plus  tard  un 
syndrome  vaso-moteUr  de  laménopause,  la  malade  fut 
soumise  à  la  radiothérapie  de  la  région  hypophysaire 
qüi  fit  disparaître  les  troubles  ménopausiques  et,  en 
même  temps  améliora  d’une  façon  considérable  et 
durable  les  accidents  de  gangrène  des  extrémités. 
Ua  radiothérapie  de  la  région  hypophysaire  constitue 
donc  un  procédé  qui  mérité  d’être  employé  dans  cer¬ 
tains  cas  de  syndrome  de  Raynaud,  dans  ceux  qui 
relèvent  d’une  pertmrbation  générale  des  centres 
vaso-moteurs,  et  tout  particulièrement  dans  les  syn¬ 
dromes  de  Raynaud  liés  â  la  ménopause. 

Maladie  ccellaque  avèc  nanisme  et  ostéoporose 
(güérlson  du  syndrome  intestinal,  persistance  de 
l’ostéoporose,  rôle  des  avitaminoses).  “—MM.  E,  Uesné 
et  Cl,.  Uaunay  présentent  uiie  fille  de  sept  ans  ayant 
la  taille  et  lepoid.s  d’un  enfant  de  quatre  ans,  attehite 
depuis  l’âge  de  deux  ans  de  maladie  ccellaque  : 
diiirrhéé  grasse  chroniquei  avec  selles  abondantes  et 
décolorées,  riclies  en  graisses  lieutres,  en  fibres  mus¬ 
culaires  intâctés  et  en  amidon  ;  météorisme  abdo¬ 
minal  pâr  dilatation  atoniqne  du  gros  mtestin  ; 
anémie  d’àbord  discrète  qui  a  subi,  il  y  a  un  àn,  uiae 
aggravation  menaçante  ;  ostéoporose  aVec  fracture 
spontanée  récente  des  os  de  l’avant-bras  et  troubles 
de  la  marche. 


Ils  insistent  particulièrement  sur  :  i“  la  présence 
daiis  le  liquide  retiré  par  tubage  duodénàl  des  trois 
fennent.s  pancréatiques,  l'indice  Upasique  étant 
abaissé  ;  2°  la  dissociation  dès  symptômes  :  à  la 
suite  de  la  médication  par  les  extraits  hépatiques, 
ils  ont  vu  le  syndrome  digestif  s’atténuer  et  dispa¬ 
raître,  le  gros  intestin  redevenir  normal,  tandis  que 
l’ostéoporose  s’aggravait  et  rend  actuellement  la 
malade  impotente  ;  3»  le  troublé  certain  de  l’assimi¬ 
lation  des  vitamines  :  la  survenue  d’un  œdème 
par  carence,  dont  a  triomphé  rapidement  uii  régime 
équilibré  ;  l’absence  ;i  plusieurs  reprises,  même  après 
une  alimentation  normale,  d’acide  ascorbique  uri¬ 
naire  en  font  fol. 

Ictère  Infectieux  primitif,  à  forme  d'ictère  grave, 
d’origine  typhlqüe,  à  là  suite  d’ingestion  de  moules 
crues.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  R.  Geàisse 
et  M.  Roux  rapportent  l'observation  d’rm  ictère 
infectieux  primitif,  à  forme  d’ictère  grave,  dû  à  une 
sèpticéniié  éherthienne.  11  s'agit  d’uue  femme  qui 
absorba  des  moules  crues.  Les  jours  Suivants,  elle 
souffrit  de  troubles  gastro-iutestinaux,  puis  tout 
s’apaisa.  Quinze  jours  après  cette  ingestion  de  moules, 
elle  présenta  ün  syndrome  infectieux  à  début  brutal, 
d’allilre  septicémique,  qui  s’acconipagiià  lé  cinquième 
jdur  d’uii  ictère  franc  avec  grosse  hy^pertrophie  du 
foie  et  de  la  rate.  La  température  était  en  plateau  à 
,ja*>,  le  pouls  accéléré  et  dicrote.  La'  participation 
rénale,  discrète,  était  marquée  par  l'élévation  de 
l’urée  Bangumé  et  par  des  cylindres  granuleux.  Un 
syndrome  héiiibrragique,  d’abord  ébauché,  aboutit 
bientôt  à  des  hémorragies  intestinales  profuses,  accom¬ 
pagnées  de  giiigivorragies  et  de  métrorragies.  La 
mort  survint  dans  le  collapsus.  Les  hémocultures 
montrèrent  le  bacille  d’Eberth. 

Cette  observation  prouve  la  réalité  de  l’ictère 
infectieux  grave  d’origine  éherthienne. 

M.  Paraf  souligné  la  rareté  des  ictères  infectieux 
d’origine  typhiquè. 

Un  cas  de  néphrite  aiguë  d’allure  grave  par  Inha¬ 
lation  de  tétrachlorure  de  carbone.  —  MM.  Pasteur 
VaéEERY-RAdot,  O.  Mauric  et  A.  Domart  rappor¬ 
tent  lin  cas  de  néphrite  par  inhalation  de  tétra¬ 
chlorure  de  càrboüe.  Ce  fut  une  néphrite  aigüë,  d’al- 
lürè  grave  :  oligurie  très  prononcée  durant  sept 
joiirs,  allant  jusqu’à  l’anürie,  avec  albuminurie  et 
cyhndrurie  ;  azotémie  ,dè  281,98.  Cé  cas  évolua  eh 
Vingt-six  jours  vers  la  guérison.  Neuf  mois  après 
l’accident,  le  fonctidiinement  rénal  était  redevenu 
presquê  normal. 

M.  L.  Boidin  a  observé  ^  eii.s  de  néphrite  azo- 
témique,  dont  un  mortel,  chez  des  jeunes  gens  qui, 
en  matière  de  plaisauterie,  s’arrosèrent  avec  lé  con- 
tellu  d'tm  efclincteür  â  tétrachlotnrè  de  carbene. 
Ils  présentèrent  des  troubles  graves  :  céphalèè, 
vomissements,  coliques,  Mûlures  épigastriques,  puis 
lirinès  rares  et  fortement  albumineüséé,  âzdtémic  à 
3  et  même  4  grainmes.  Uii  seul  eut  de  l’iettre. 

M.  Pagniez  souligne  l’inégalité  des  réactions  -vis-à- 
vis  du  tétrachlofure  de  carbohe. 
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Kala-Azar  autochtone  chez  un  adolescent.  Dia¬ 
gnostic  tardif  par  les  ponctions  spléniques  et  sternales. 
Très  grosse  augmentation  du  taux  des  protéines 
sanguines,  des  globulines  et  de  l’euglobuline.  Longue 
persistance  du  syndrome  humoral.  — MM.  P.  Nigaud, 

M.  Laudat,  M.  Bolgert  et  P.  Breton  ont  pu  obser¬ 
ver  un  kala-azar  d’origine  méditerranéenne  chez  un 
sujet  de  dix-huit  ans  évoluant  depuis  plusieurs  mois. 
La  formule  hématologique  (leucopénie  avec  mono- 
cytose)  a  fait  soupçonner  le  kala-azar.  Au  point  de 
vue  clinique,  le  kala-azar  se  manifestait  par  l’anémie 
modérée,  la  splénomégalie,  l’hypertrophie  discrète 
du  foie  et  une  courbe  de  température  très  irrégulière 
avec  clochers  surtout  vespéraux  précédés  de  frissonne- 

Le  diagnostic  a  été  établi  par  la  formol-leuco- 
gélification,  par  la  réaction  à  l'ureostibamine,  par  la 
formol-néostibosane-réaction,  toutes  instantanément 

La  découverte  des  parasites  a  été  possible  par  la 
ponction  splénique  et  la  ponction  sternale.  L’ense¬ 
mencement  de  la  pulpe  de  moelle  sternale  sur  milieu 

N.  N.  N.  mouillé  est  resté  négatif. 

Le  syndrome  humoral  a  été  étudié  à  plusieurs 
reprises.  Il  était  caractérisé  par  une  augmentation 
très  grande  des  protides  totaux  (134*^50)  des 
globulines  (898^50),  de  l’euglobulinc  (2681,75). 

La  sérine  était  à  peu  prèsnormale,  lerapportserine- 
globuUne  était  diminué.  Le  taux  des  lipides  était  pro¬ 
che  de  la  normale  et  le  taux  du  cholestérol  abaissé. 
Ces  modifications  humorales  ont  été  remarquables 
par  leur  durée  et  leur  persistance,  malgré  l’amélio¬ 
ration  qui  a  suivi  lé  traitement. 

Le  sujet  a  présenté,  pendant  l’évolution  de  sa 
maladie,  la  grande  sensibilité  aux  infections  déjà 
signalée  dans  de  nombreuses  observations. 

Ulcères  chroniques  des  pieds  au  cours  d’un  Ictère 
hémolytique  congénital  avec  très  grosse  rate.  —  MM. 
J.  Lenêgrë,  g.  I,évy-Cobi,entz  et  P.  Lubas  rap¬ 
portent  une  observation  d’ictère  hémolytique  de 
type  congénital  où  l’on  trouve,  à  côté  du  syndrome 
clinique  et  biologique  caractéristique,  trois  particu¬ 
larités  inhabituelles  :  l’absence  de  caractère  familial, 
une  splénomégalie  monstrueuse  (4'^,85o)  où  l’exa¬ 
men  histologique  a  révélé  la  présence  de  nodules 
Gandy-Gamna,  et  des  ulcères  chroniques  des  pieds. 
Ces  ulcères  récidivants  et  très  douloureux  sont  une 
complication  exceptionnelle  de  la  maladie  hémoly¬ 
tique.  La  biopsie  a  mis  en  évidence  des  lésions  assez 
particulières'  de  purpura  chronique  qu'objectivent 
plusieurs  microphotographies. 

M.  Lamy,  signale  le  cas  comparable  observé  par 
M.  Debré  d’im  ulcère  de  jambe  chez  la  mère  d’un 
enfant  atteint  d'ictère  hémolytique.  Il  souligne  l’ac¬ 
tion  de  la  splénectomie  dans  ces  ulcères  et  la  néces¬ 
sité  de  la  précocité  de  cette  intervention. 

M.  P.  B.-Weil,  montre  que  les  ulcères  de  jambe 
peuvent  survenir  dans  diverses  .splenomégahes.  Il  en 
a  observé  plus  de  10  cas. 

M.  Chabrol  rappelle  que,  dans  la  première  obser¬ 


vation  française  d’ictère  chronique  splénomégalique 
splénectomisé  qu’il  a  publiée  en  1912,  avec  Gilbert 
et  Bénard,  l’ulcère  de  jambe  existait. 

Crises  hépatlquesYmenstruelles  traitées  par  auto¬ 
hémothérapie  menstruelie.  • —  MM.  ET.  May,  R.  Tif- 
r'ENËAU  et  Miae  LOGEAIS. 

Deux  cas  île  pancréatite  syphilitique  chronique 
d’emblée.  Ictère  simple.  Ictère  puis  sténose  diges¬ 
tive.  —  M.  L.  Langeron  (Lille). 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  guérie  sans  séquelles 
par  le  sérum  antlpollomyélitlque  de  Pettit  et  la  radio¬ 
thérapie  associés.  —  M.  PÉAN  (Beyrouth). 

Abcès  du  poumon  et  tuberculose.  —  M.  Péan 
(Beyrouth). 

JEAN  Lereboullet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  9  décembre  1937  (suite). 

Myoclonies  vélo-palato-pharyngo-laryngées  unila¬ 
térales  %u  côté  de  la  lésion  au  coins  d’un  syndrome 
bulbo-protubérantlel,  par  artérlte  syphilitique.  — 
MM.  Paure-Bëaulieu  et  Raymond  Garcin  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  d’un  syndrome  alterne  bulbo- 
protubérantiel  par  artérite  syphilitique,  chez  lequel, 
plusieurs  mois  après  l’installation  du  syndrome,  des 
myoclonies  vélo-pharyngo-laryngées  strictement  uni¬ 
latérales  par  rapport  à  la  lésion  firent  leur  apparition. 
L'atteinte  du  faisceau  central  de  la  calotte,  vraisem¬ 
blable  dans  ce  cas,  ne  paraît  pas  suffire  pour  expliquer 
l’homolatéralité  des  myoclonies,  et  il  est  vraisemblable 
que  la  lésion,  qui  plonge  dans  la  région  bulbaire,  inter¬ 
rompt  les  fibres  olivo-dentelées  venant  du  côté  opposé, 
les  faits  jusqu’ici  vérifiés  anatomiquement  ayant 
toujours  montré  que  les  myoclonies  sont  croisées  par 
rapport  à  la  lésion  olivaire  et  directes  par  rapport  au 
noyau  dentelé  lésé. 

Le  temps  de  latence  de  huit  mois,  requis  peut-être 
par  la  réalisation  des  dégénérescences,  qui  a  séparé 
le  ramollissement  du  début  des  myoclonies,  a  pu  être 
établi  ici  avec  précision,  le  malade  étant  resté  so'umis 
à  une  observation  attentive  pendant  près  d’un  an  et 
demi. 

Syndrome  hémorragique  terminal  avec  œdème 
cérébral  et  viscéral  dans  un  cas  de  myasthénie  avec 
tumeur  du  thymus  et  lésions  des  ganglions  sympa¬ 
thiques  périphériques.  —  MM.  Th.  Alajouanine,  Th. 
HORNET  et  P.  Morax  rapportent  un  cas  de  myasthé¬ 
nie  typique,  qui  s’est  terminé  par  des  accidents  de 
vaso-dilatation  généralisée  :  brûlures,  rougeur  dif¬ 
fuse  et  œdème  du  membre  inférieur  gauche,  puis  crise 
d’asphyxie  aiguë.  L’autopsie  permit  de  constater, 
outre  les  lésions  musculaires  habituelles  de  la  myas¬ 
thénie,  une  tumeur  du  thymus,  ,du  type  habituel  en 
pareil  cas,  ime  congestion  massive  de  tous  les  vis¬ 
cères,  avec  hémorragie  gastrique  abondante,  disten- 
'sion  des  vaisseaux  méningés  et  œdème  du  névraxe, 
enfin  des  lésions  inflammatoires  anciennes  des  gan¬ 
glions  sympathiques. 

Œdème  cérébral  traumatique  diffus.  Intervention, 
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guérison.  Des  rapports  de  l'œdème  cérébral  et  de  la 
méningite  séreuse  traumatiques.  —  MM.  PuEcii,  Ed.  ']' 
Krebs  et  J.  Brunhes  relatent  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  seize  ans,  qui,  après  un  traumatisme 
eranien  grave,  se  trouvait  dans  un  coma  complet, 
sans  aucun  signe  de  localisation  neurologique,  sans 
altération  du  fond  de  l’œil,  mais  avec  une  raideur  de  la 
nuque  intense  et  des  troubles  graves  des  fonctions 
vitales  ;  élévation  de  la  températmre,  accélération  de 
la  respiration,  ralentissement  du  pouls,  abolition  du 
deuxième  temps  de  la  déglutition.  Eu  présence  de  ce 
syndrome  qui  s’aggravait  rapidement,  on  pratiqua  une 
double  trépano-ponction,  qui  montra  un  gros  œdèn-.e 
cérébral  :  cerveau  bombant  à  travers  la  dure-mère 
ouverte  ;  pas  de  liquide  superficiel  ;  ventricules  colla- 
bés.  tTn  grand  volet  fronto-pariétal  à  pédicule  droit 
fut  aussitôt  rabattu,  qui  détermina  une  rapide  amé¬ 
lioration,  puis  le  volet  ne  fut  pas  remis  en  place. 
L’œdème  cérébral  ne  rétrocéda  qu’au  bout  de  trois 
semaines,  pour  faire  place  à  rme  méningite  séreuse, 
qui  fut  traitée  par  ponctions.  Lorsque  la  méningite 
séreuse  est  précoce  et  accompagne  l’œdème  dès  le 
début,  le  pronostic  est  généralement  moins  grave, 
puisque  la  méningite  séreuse  est  justiciable  d’un 
traitement  simple  et  rapidement  efficace. 

Schwannome  polykystique  de  la  dure-mère.  Image 
pneumographique  particulière.  —  MM.  D.  Petit- 
Dutaiews,  Ivan  Bertrand  et  J.  Sigwaed  pré¬ 
sentent  les  coupes  histologiques  de  la  tumeur  d’une 
malade  opérée  ponr  un  syndrome  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  datant  de  dix-huit  mois,  avec  monoplégie 
brachiale  récente  et  progressive.Laventriculographie, 
qui  permet  d’injecter  la  tumeur  en  même  temps  que  les 
ventricules,  montre  qu’il  s’agit  d’un  kyste  àlogettes. 
L'opération  montre  que  ce  kyste  est  en  réalité  d’ori¬ 
gine  méningée.  Histologiquement,  il  s’agit  d’une 
tumeur  analogue  aux  neurinomes.  L’opération  fut 
suivie  d’hémiplégie  avec  anarthrie  qui  rétrocéda  peu 
à  peu.  Mais,  quatre  mois  après,  apparut  un  tremble¬ 
ment  du  membre  autrefois  paralysé. 

Séance  du  6  janvier  1938. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  transmet  la  présidence 
de  la  Société  à  M.  BOURGUIGNON. 

Arthropathies  nerveuses  d’origine  cérébrale.  MM.  R. 
ThurEI,  et  J .  Guillaume  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  scjixante-trois  ans,  qui,  à  la  suite  de  crises 
bravais-jacksoniennes  droites,  présentait  des  déforma¬ 
tions  delà  main droiterappelant  cliniquement  el  radio¬ 
logiquement  le  rhumatisme  déformant,  avec  œdème, 
hyperthermie  locale,  augmentation  de  l’index  oscillo- 
métrique.  Il  n’y  avait  pas  d’hémiplégie  associée,  mais 
une  parésie  faciale  droite  discrète.  L’encéphalogra¬ 
phie  montrait  rme  déviation  du  système  ventriculaire 
vers  la  droite.  L’hémiplégie  s’étant  in.stallée  par  la 
suite  avec  aphasie,  une  opération  fut  pratiquée,  qui 
permit  d’enlever  un  volumineux  méningiome  rplan- 
dique  gauche.  Le  malade  mourut  quelques  jours  plus 
tard. 

Un  cas  de  myoclonie-épilepsie  (association  d’épllep- 


sle  généralisée  et  d’un  syndrome  myoclonlque  laclo- 
llnguo-vélo-palatln.  —  MM.  Tn.  Alajouanine,  R. 
Thuree  et  M.  Uemann  présentent  le  cas  d’un 
homme  de  trente-trois  ans,  atteint  de  myoclonies 
rythmées  de  l’hémiface  droite,  du  plancher  de  la 
bouche,  du  voile  du  palais,  de  la  main  et  des  doigts 
du  côté  droit,  enfin  de  l’hémidiaphragme  droit.  La 
coexistence  d’unehémianesthésiebrachio-facialedroite 
et  de  crises  d’épilepsie  généralisée,  les  variations  de 
fréquence  du  rythme,  qui  passe  parfois  de  190  à  300 
par  minute,  suggèrent  le  diagnostic  d’épilepsie  par¬ 
tielle  continue  et  l’hypothèse  d’une  localisation  corti¬ 
cale  plutôt  que  protubérantielle  ou  olivaire. 

Siu  un  cas  de  névraxlte  à  reprise  tardive.  — ■  M.  J. 
PATRIKIOS  (d’Athènes),  relate  l’observation  d’un 
malade  qui  présenta  successivement  un  épisode 
d’encéphalite  aiguë  suivi  d’une  convalescence  de 
trois  mois,  puis,  après  un  mois  de  guérison,  une  se¬ 
conde  phase  médullaire,  de  type  tétraplégique  et 
d’évolution  subaiguë,  avec  quelques  céphalées, 
enfin,  après  onze  ans  de  latence,  une  troisième  pous¬ 
sée  médtdlaire,  d’allure  nettement  chronique  et  len¬ 
tement  progressive,  qui  régresse  quelque  peu  sous 
l’influence  d’rm  traitement  anti-infectieux  et  de  la 
radiothérapie  médullaire. 

Mouvements  Involontaires  des  membres  supérieurs 
à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  moelle  cervicale.  — 
M.  Patrikios  (d’Athènes)  présente  les  films  cinéma¬ 
tographiques  d'un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  a 
été  blessé,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  coup  de  revolver 
dans  la  nuque.  Dès  la  blessure,  il  y  avait  paralysie 
du  membre  supérieur  droit  ;  mais.^deux  heures  après, 
le  malade  perdit  connaissance,  et,  quand  il  reprit 
conscience,  deux  jours  plus  tard,  il  était  atteint  de 
quadriplégie  avec  troubles  sphinctériens.  La  restau¬ 
ration  motrice  se  fit  peu  à  peu  dans  les  mois  suivants, 
mais  il  persista  une  thermoanesthésie  de  la  moitié 
gauche  du  corps.  Vers  le  troisième  mois  apparurent 
les  mouvements  involontaires  que  l’on  constate  encore 
actuellement,  et  qui  sont  de  deux  types  absolument 
différents  d’un  côté  à  l’autre  :  à  gauche,  un  mouve¬ 
ment  rythmique  de  bascule  de  l’omoplate  autour  de 
son  angle  externe;  à  droite,  des  mouvements  non 
rythmés  de  flexion  et  d’extension  des  doigts,  de 
t3q)e  choréo-athétoïde.  Les  mouvements  de  l’épaule 
gauche  peuvent  être  inhibés  par  volonté,  les  mou¬ 
vements  de  la  main  droite  s’arrêtent  passagère¬ 
ment  par  le  relâchement  musciüaire  complet.  La 
radiographie  montre  que  le  projectile  est  fixé  au 
niveau  de  D^,  dans  le  canal  médullaire,  mais  l’é¬ 
preuve  du  lipiodol  permet  de  se  rendre  compte  que 
la  perméabilité  des  espaces  sous-arachnoîdiens  est 
conservée,  avec  un  accrochage  de  quelques  gouttes 
seulement  au  niveau  de  C4. . . 

M.  y.  Bertrand  émet  l’hypothèse  que  la  lésion 
des  voies  spino-olivaires  pourrait  intervenir. 

M.  Guieeain  rapproche  les  mouvements  des  doigts 
des  mouvements  involontaires  qu’on  observe  parfois 
dans  le  tabes. 
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(A  suivre) 


STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


BARBOTAN=LES=THERM  ES 
(Gers) 

Eaüx  sulfurées  calciques,  magnésiennes,  silica- 
téès  bromufées,  carbo-gazeuses,  radio-actives. 

Bains  à  eau  courante  naturelle,  36°.  Bains  de 
boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°, 

Indications  :  Phlébites,  rhumatismes,  sciatiques. 
Saison  :  mai-15  octobre. 


BOUR  BONNE=LES=BAINS 
(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  .•  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i®^  mai  au 
15  octobre. 


CHATEL=GUYON  (Puy-de=Dôme) 

Altitudé  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  mônde  en  chlortire  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  dé  l’intestin  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  infantiles  et  coloniales. 
Saison  :  du  i®'  mai  au  6  octobre. 


NÊRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther¬ 
males,  radio-actives,  carbonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Conferves). 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu- 
matismes;  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®r  octobre; 


PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Établissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Intestins,  syndromes  du  S3uapathique, 
rectites,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 


POUGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  litbinées.  . 

Indications:  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 


SALIES=DE=BÊARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  lymphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 


VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyélites,  prostatites,  hyper¬ 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison:  du  25  mai  au  20  septembre. 


ARCHIVES  DE  LA  FONDATION  BERGONIÉ 


LE  MllIEÜ  SYNOVIAL  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 

(Introduction  à  Vétude  de  la  Pathologie  articulaire) 


J.  SABRAZÈ^  et  R.  de  GRAILLY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeau.w  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeauic. 

Médecin  des  hôpitaux;  —  Correspondant  de  l’IUstiUlt.  Médecin  des  hôpitaux. 

Associé  de  l’Académie  de  médecine,  .  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

1936.  I  volume  grand  in-8°  de  208  pages  avec  figures . . . '..... .  65  fr. 
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NOUVELLES 


Congrès  des  pédiatres  de  langue  Irancaise.  —  Le 
Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  aura 
lieu  à  Paris,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres  (Amphithéâtre  de  la  Chnique  médicale), 
les  6,  7  et  8  octobre  1938. 

I(C  bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  :  J-’i'ési- 
dent  :  Dr  Jules  Henault,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  217,  rue  du  Paubourg-Saiut-IIonoré, 
Paris  (Ville)  ;  Secrélaire  general:  IP  Maurice  Lamy, 
médeciu  des  hôpitaux,  94,  ntedeVarenue,Paris(VIIe)  ; 
Trésorier  :  Dr  Alfred  Cayla,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine,  52,  avenue  de  Neuilly, 
Neuilly-sur-Seine. 

Les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  sont  les  sui¬ 
vantes  :  ^ 

ï“  Les  anémies  graves  de  la  première  enfance. 
Rapporteur  :  Dr  Louise  Weill,  ex-chef  de  clmique  à  la 
Faculté  de  médecine  (Lyon). 

2“  Le  syndrome  malin  au  corurs  des  toxi-infections 
de  l’enfance.  Rapporteurs  :  Dr  R. -A.  Marquézy, 
médecm  de  l’hôpital  Claude-Bernard  (Paris),  et 
MHo  Ladet. 

3°  Le  mégacôlon  et  le  dolichoeôlon.  Rapporteurs  : 
professeur  P.  Rohmer  (Strasbourg)  et  Dr  Marcel 
Boppe,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Paris). 

Les  médecins  français  et  étrangers  désireux  de 
participer  au  Congrès  sont  priés  de  s’inscrire  dès  . 
maintenant  auprès  du  secrétaire  général. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot) .  —  Lundi  16  mai.-^  1 1  heures.  Dr  Marcel 
Lelong,  agrégé  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Mercredi  18  mai.  —  11  heures.  Professeur  Lere- 
boullet.  Leçon  clinique  :  Le  coup  de  chaleur  du 
nourrisson. 

Vendredi  20  mai.  —  11  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
reins  du  9  mal  au  21  mai  1938  (Cliniquethérapeutique 
médicale  de  la  Pitié.  Professeur  :  P.  Raxhery).  — 

Ce  cours  est  fait  par  M.  le  professeur  Rathery  avec 
la  collaboration  du  professeur  Chevassu,  chirurgien  de 
l'hôpital  Cochin  ;  des  Dr»  Boltanski,  Julien  Marie,  ’ 
Mollaret,  médecins  des  hôpitaux  ;  du  Dr  Froment, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service  ; 
des  Drs  Dérot,  Germaine  DreyfuS'-Sée,  Moline,  Pau- 
trat,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  du 
Dr  Doubrow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Programme  des  cours  :  Les  théories  de  la  sécrétion 
rénale. 


Les  grands  syndromes  :  albuminurie,  pol3mrie  et  dia¬ 
bète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes,  les 
accidents  nerveux  de  l’urémie. 

Les  méthodes  d'exploration  rénale  :  sécrétion  de 
l’eau,  du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps 
azotés,  des  lipides  et  des  glucides,  des  substances  colo- 

Les  méthodes  d'exploration  chirurgicale  du  rein 
en  pathologie  rénale. 

I. es  classifications  des  néphrites. 

J. üs  lésions  anatomo-pathologiques  types. 

Les  néphrites  aiguës  :  néphrité  mercurielle,  né¬ 
phrites  infantiles,  syphilis  rénale,  tuberculose  rénale, 
hépatonéphrites  aiguës,  néphrites  et  transfusion  san¬ 
guine,  la  néphrose  lipoïdique. 

Les  différents  types  cliniques  des  néphrites  chro¬ 
niques  :  néphrites  avec  œdème,  néphrites  avec  azo¬ 
témie,  l’amylose  rénale. 

La  thérapeutiq^ie  des  néphrites  :  les  diurétiques,  les 

Exercices  pratiques  :  Les  auditeurs  du  cours 
sont  initiés  aux  différentes  méthodes  concernant 
l’étude  des  fonctions  rénales  et  aux  recherches  anato¬ 
mo-pathologiques  : 

La  réserve  alcaline  ; 

Le  dosage  du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines  : 

La  recherche  de  l'urée  sanguine; 

La  constante  uréo-sécrétoire  ; 

L'indoxylémie  ; 

La  réaction  xantho-protéique  ; 

La  créatininémie  ; 

Les  épreuves  de  diurèse  provoquée  et  la  densiméirie  ; 

L'épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  : 

La  cylindruric  ; 

Les  techniques  histologiques. 

Les  exercices  sont  faits  sous  la  direction  du 
DI  Doubrow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Horaire  des  cours  ej;  exercices  pratiques.  — 
L'horaire  des  six  prefftiers  fours  a  paru  dans  les  der¬ 
nières  nouvelles  du  précédent  numéro. 

Septième  jour.  —  lo  heures.  Di  Froment  ;  Néphrite 
mercurielle.  —  4  heures.  Exercice  pratique  :  techniques 
liistologiques  concernant  le  rein.  —  5  heures.  Profes¬ 
seur  Rathery  :  Les  lésions  anatomo-pathologiques  des 
néphrites. 

Huitième  jour.  — ■  10  heures.  D^  Doubrow  :  Amylose 
rénale.  — •  4  heures.  Exercice  pratique  ;  techniques 
histologiques  concernant  le  rein.  —  5  heures.  Profes¬ 
seur  Rathery  :  Les  types  cliniques  des  néphrites  chro¬ 
niques. 

Neuvième  jour.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  : 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilue  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  loctosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  poquetfi. 


LAC-SER 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  types  cliniques  des  néplirites  chroniques.  — 
5  heures.  Dr  Froment  :  Syphilis  rénale. 

Dixième  jour.  —  lo  heures.  Dr  Froment  ;  Titbercn- 
lose  rénale.  —  5  heures.  Dr  Oerraaine  Dreyfns-Sée  : 
Les  néphrites  infantiles. 

Onzième  jour.  —  10  heures.  Dr  Mollaret  :  Les  acci¬ 
dents  nerveux  de  l'uréniie.  —  5  heures.  Dr  Moline  :  Le 
rein  dans  la  transfusion  sanguine. 

Douzième  jour.  —  10  heures.  Dr  Dérot  :  Les  hépa- 
tonéphrites  aiguës.  —  5  heures.  Professeur  Rathery  ; 
Les  régimes  dans  les  néphrites. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
9  Mai.  —  M.  CORNICHEÏ,  Volvulus  partiel  itératif 
du  grêle  survenu  neuf  ans  après  un  premier  accident 
traité  par  résection  intestinale.  —  M.  Pecnard, 
Contribution  à  l’étude  de  l’hydramnios  aiguë.  — 
M.  Bailly,  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogcnie 
du  syndrome  dit  paralysie  obstétricale  du  membre 
supérieur. 

10  Mai.  —  M.  RosensïiîCii,  L’ablation  de  l’amyg¬ 
dale  opiiosée  au  cours  de  l’amygdalectomie  à  chaud 
par  phlegmon  périamygdalien  unilatéral.  —  M.  ViA- 
LARD,  Infection  focale.  Sinusite  et  iritis.  —  M.  Mayü- 
NADE,  Des  pelvi-péritonites  d’origine  génitale  chez 
la  femme.  —  M.  BassiVParton,  Le  problème  du 
taudis.  —  M.  BrianT,  La  propreté  des  aliments. 
Son  intérêt  dans  la  prophylaxie  des  intoxications 
alimentaires  à  formes  gastro-intestinales.  —  M.  Cha- 
HAUi),  Données  biologiques  sur  la  puce  pestigènc 
Xenopsylla  cheopis  et  les  espèces  affines  :  Xenopsylla 
aetia  et  Xenopsylla  hrasiliensis.' —  M.  ChaTzkael- 
SOHN,  La  géographie  médicale  de  la  Lettonie.  — 
M.  Daunis,  Du  danger  des  matières  fécales  des  ar¬ 
mées.  —  M.  Faure-Muret,  Etude  sur  l’hygiène 
scolaire  rurale.  —  M.  DrigorESCO,  De  l’ozonothé- 
rapie  (application  dans  les  suppurations  mastoï¬ 
diennes  chroniques  après  intervention  chirurgicale 
à  l’hôpital  Beaujon-Clicliy).  —  M'ic  Sicard,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  qualité  du  pain  au  point  de  vue 
de  l’hygiène. 

1 1  Mai.  —  M.  Carrois,  Contribution  à  l’étude  dé 
l’angiomatose  hémorragique  familiale  (maladie  de 
Renau-Osler)  à  propos  d’un  cas  compliqué  d’hépa¬ 
tite  graisseuse  terminale).  — M.  Benalioua,  La  tuber¬ 
culose  de  la  conjonctivite.  —  M.  Cholodenko,  État 
actuel  de  la  chimiothérapie  antibactérienne  par  cer¬ 
tains  composés  benzénlques  soufrés.  —  M.  Ghariu, 
L’apnée  du  nourrisson.  —  M.  Negreanu,  Les  into¬ 
lérances  rénales. 

12  Mai.  —  M.  BoUrgin,  La  maladie  de  Langdon- 
Dovvn  ou  les  problèmes  du  mongolisme.  —  M.  Louis 
Les  pyo  scléroses  pulmonaires  pneumococciques  du 
lobe  supérieur  droit. 


13  Mai.  —  M.  Gordowski,  Étude  comparative, 
de  la  résorption  du  para-amino-phéiiyl-sulfamide- 
ou  11O2  Fourneau,  et  de  son  élimination  après  a'imi- 
ni.stration  par  voie  buccale  et  par  voie  rectale.  — 
M.  Rousseai),  Fneumolhorax  .spontanés  au  cours  des 
pneumopathies  aiguës  non  tuberculeuses  de  l’adulte. 
—  M.  Foni’ON,  Contribrition  au  traitement  de  l’énu- 
résie.  Essai  du  cinnamate  de  hthiurn.  —  M.  Vignal, 
Polynévrites  et  terrain. 

14  Mai.  ■ —  M.  Barré,  Contribution  au  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique.  Stemach  n“  2  et  électro- 
coagulation.  —  M.  Boutie,  Contribution  à  l’étude 
des  conjonctivomes  de  la  gaine  des  vaisseaux.  — 
M.  Revel,  De  l’emploi  des  sels  de  calcium  en  théra¬ 
peutique  digestive. 

Thèses  vétérinaires.  —  9  Mai.  —  M.  Aoiissa, 
Méthodes  de  l’immunisation  anti-aphteuse.  — M.  Der- 
BEC,  Substances  stimulantes  et  adjuvantes  dans 
l’immunisation  des  chiens  contre  la  maladie  de  Carré. 
-^M.  Faucheux,  D3’senterie  des  agneaux.  — M.  Petit 
Cuti-immunité  et  cuti-vaccination  dans  les  espèces, 
animales. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Mai.  —  Paris.  Palais  d’Orsay,  20  heures.  Ban¬ 
quet  du  Syndicat  des  .médecins  de  la  Seine. 

15  Mai.  —  Paris.  Conférences  du  dimanche,  h'a- 
culté  de  médecine,  10  heures.  M.  Bourdier  :  La  signa¬ 
lisation  et  l’acuité  vi.suelle. 

15  Mai.  —  Paris.  Les  Thérapeutiques  nouvelles. 
Hôpital  de  la  lEtié,  10  h.  30.  M.  Bariéïy  :  'rraitemenl 
actuel  des  septicémies  à  staphylocoques. 

1.3  Mai.  -  Rome.  IV"  Congrès  international  de 
pathologie  comparée. 

15  Mai.  —  Paris,  bo,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg.  Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  des  médeems  de  France. 

16-19  Mai.  —  Paris.  LI®  Congrès  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie. 

16  Mai.  — :  Paris.  Date  limite  pour  déposer  les 
demandes  en  vue' de  la  nomination  d’un  inspecteur 
d’hygiène  du  département  de  la  Lozère. 

17  Mai.  —  Argenleuil.  Concours  d’internat  de  l’hô- 

18  MAI.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscriptions 
en  vue  du  concours  de  chef  adjoint  du  laboratoire 
d’hygiène  de  la  ville  de  Paris. 

19  Mai.  —  Lyon.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. 

20  Mai.  —  Bordeaux.  Date  limite  des  inscriptions 
en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQ  UE  G  É  N  É  R  Al 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE  -  8,  Rue  Vivienne  -  PARIS  —  Echantillon  médical  sur  demanda 

—  344  — 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES  ' 


INAUGURATION  DU  MONUMENT 
A  ALBERT  CALMETTE,  ENFANT  DE  NICE 

I,e  8  avril  a  eu  lieu  l’inauguration  du  monu¬ 
ment  que  la  ville  de  Nice  a  fait  élever  à  Albert 
Calmette,  son  enfant. 


organisa  un  service  spécial  de  recherches  et 
d’études  doté  de  magnifiques  laboratoires. 
Parmi  tous  ceux  qui  furent  ses  collaborateurs, 
une  place  spéciale  doit  être  réservée  au  D^'  Gué¬ 
rin.  Leur  découverte  devait  encore  resserrer, 
si  possible,  les  liens  qu’un  travail  en  commun, 
une  estime  réciproque  avaient  depuis  long¬ 
temps  établis.  Le  nouveau  bacille  BCG  ■ — 
bacille  Calraette-Guérin  —  ne  devait-il  pas 
son  existence  à  l’union  de  deux  pensées  qui 
depuis  tant  d’années,  poursuivaient  dans  le 
silence  du  laboratoire  le  même  idéal.  Union 
de  deux  cœurs  qui  ne  battaient  à  l’unisson 
que  pour  doter  l’humanité  d’une  arme  victo¬ 
rieuse  contre  les  méfaits  de  la  Grande  Fau¬ 
cheuse. 

L’inauguration  a  eu  lieu  en  présence  de 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  des  repré_ 
sentants  de  l’Institut  Pasteur,  de  l’Académie 
de  médecine,  de  l’Académie  des  sciences,  du 


Son  père,  Guillaume  Calmette,  avocat  dis¬ 
tingué,  fut  un  de  ces  fonctionnaires  d’élite 
que  leur  compétence  désigna  au  choix  du 
second  Empire  pour  être,'  après  le  mémorable 
plébiscite  de  1860,  les  représentants  de  l’Ad¬ 
ministration  française  dans  le  nouveau  dépar¬ 
tement  des  Alpes-Maritimes. 

C’est  sur  l’initiative  du  Barbary,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
directeur  des  Services  d’hygiène  du  départe¬ 
ment,  qu’un  Comité  s’était  constitué  en  vue 
d’élever  un  monument  à  celui  qu’on  a  sur¬ 
nommé  le  «  sauveur  des  tout-petits  ». 

Parmi  les  recherches  de  Calmette,  il  en  est 
deux  qui  immortaliseront  son  nom.  L’une  a 
trait  au  sérum  antivenimeux  que  Calmette 
découvrit  lors  de  son  séjour  à  Saigon,  oh  il 
avait  été  envoyé  en  mission,  et  grâce  auquel  des 
milliers  d’existences  sont  chaque  année  sau¬ 
vées  dans  l’Inde,  en  Afrique,  en  Amérique  du 
Sud,  aux  Antilles,  etc. 

L’autre,  qui  fut  l’œuvre  capitale  de  Cal¬ 
mette,  concerne  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse.  Avec  Guérin,  Boquet,  Valtis,  Nègre,  il 


Le  monument  (fig.'e). 

Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  du  maire  de  Nice,  du  préfet  des  Alpes- 
Maritimes,  des  parlementaires,  du  Conseil 
général,  des  autorités  civiles,  militaires,  reli¬ 
gieuses. 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


Tour  à  tour,  des  discours  furent  prononcéspar  : 

M.  le  Barbary,  président  du  Comité 
d’exécution  ; 

M.  le  Maire  de  Nice  ; 

M.  le  professeur  lyouis  Martin,  représentant 
l’Institut  Pasteur  ; 

M.  le  professeur  Bezançon,  au  nom  de  l'Àca- 
démie  de  médecine  ; 


M.  le  professeur  Guérin,  collaborateur  in¬ 
time  de  Calmette. 

M.  le  Dr  Abbatucci,  au  nom  des  médecins 
coloniaux  et  de  la  marine. 

Nice  et  les  Alpes-Maritimes,  la  France 
tout  entière  devaient  cet  acte  de  reconnais¬ 
sance  à  Albert  Calmette,  à  tous  les  Pastoriens. 

Bakbary. 


VARIÉTÉS 


LA  RÉCUPÉRATION  DES  ENFANTS  DÉFICIENTS 

par 

tVI.  m.  A.  LOIR  et  LEQANQUEUX  (du  Havre) 

Lorsque  le  médecin  fait  l’inspection  médicale 
des  écoles,  il  trouve  une  proportion  de  lo  à 
12  p.  100  environ  d’enfants  qui  ne  peuvent  pas 
suivre  le  cours  du  professeur.  Beaucoup  de  ces 
enfantspeuvent  être  réadaptés.  Ils  sont  une  gêne 
pour  les  autres,  et  en  les  récupérant  on  leur  per¬ 
mettrait  de  vivre  plus  tard  d’une  vie  normale. 

La  loi  de  1909,  qui  prévoit  des  centres  de 
réadaptation,  n’est  que  partiellement  mise  à 
exécution.  Il  ne  faut  pas  demander  au  mé¬ 
decin  de  faire  le  dépistage  avant  qu’il  puisse 
envoyer  ces  enfants  dans  les  organismes  à 
créer. 

Une  commission  interministérielle  fqnc- 
.  tienne  en  ce  moment,  grâce  à  l’initiative  du 
ministère  de  la  Santé  et  celui  de  l’Instruction 
publique  ;  l’Académie  de  médecine  croit  devoir 
insister  pour  que  cette  commission  aboutisse 
rapidement  et  donne  une  solution  à  ce  pro¬ 
blème  médico-pédagogique. 

Elle  demande  qu’un  enseignement  soit 
créé  pour  mettre  le  médecin,  à  même  de  faire  ces 
dépistages  et  puisse  se  faire  aider  par  un  corps 
d’assistantes  polyvalentes  de  réadaptation. 

Il  existe  des  centres  privés  de  réadaptation 
qu’il  faut  encourager  et  faire  connaître.  Ces 
enfants  se  trouvent  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  et  sont  susceptibles  souvent  d’un 
traitement  médical  qui  les  améliorerait. 

L’assistance  aux  enfants  anormaux  n’a  été 
envisagée  que  depuis  un  quart  de  siècle,  c’est 
à  ce  moment  que  l’on  a  songé  à  la  récupéra¬ 
tion  de  ces  enfants  qui,  s’ils  restent  abandonnés 
à  leur  sort,  sont  une  charge  pour  la  société- 
La  loi  du  28  mars  1882  ne  vise  que  les  sourds- 
muets  et  les  aveugles,  il  y  est  dit  «  qu’un  règle¬ 
ment  déterminera  les  moyens  d’assurer  l'en¬ 
seignement  primaire  aux  enfants  sourds- 
muets  et  aveugles. 


Au  point  de  vue  assistance,  la  loi  de  1905  ne 
vise  que  l’assistance  aux  vieillards,  infirmes 
et  incurables.  Il  n’est  nullement  question  des 
enfants  anormaux,,  ce  n’est  qu’en  1911  que 
MM.  les  sénateurs  Rey  et  Béral  déposent  un 
projet  tendant  à  étendre  cette  loi  aux  mineurs 
âgésMe  moins  de  seize  ans  atteints  d’une  infir¬ 
mité  ou  d’une  maladie  incurable. 

MM.  Ogier  et  Imbert  établirent  un  rapport 
où  ils  concluaient  que  «  l’assistance  à  donner 
aux  enfants  mineurs  infirmes  ou  incurables 
sera  non  pas  l’assistance  organisée  par  la  loi 
de  1905,  qui  n’a  pour  objet  que  d’assurer  la 
vie  maUnelle  de  l’assuré,  mais  une  assistance 
éducatrice  sous  forme  de  placement  dans  un 
établissement  spécial. 

Il  sera  institué  dans  chaque  département 
une  commission  chargée  de  donner  son  avis 
sur  le  mode  d’assistance  à  donner  aux  mineurs. 

Des  établissements  pour  les  assistés  édu- 
cables  seront  créés  et  administrés  par  l’Etat. 
Les  communes  et  départements  pourront  créer 
et  administrer  ces  mêmes  établissements  ou  trai¬ 
ter  avec  des  établissements  publics  ou  privés. 

A  cette  époque,  une  enquête  faite  par  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur  avait  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Sur  une  population  totale  de  39  252  245 
habitants,  on  a  relevé  13  624  enfants  anormaux. 
Ce  chiffre  comprend  les  imbéciles  ou  idiots, 
les  aveugles,  les  sourds-muets,  les  infirmes 
de  la  motilité  ou  de  plusieurs  infirmités  à  la 
fois.  Sur  ce  nombre,  8  955  étaient  éducables. 

En  1911,  on  s’était  rendu  compte  qu’à  côté 
de  l’assistance  pour  les  enfants  anormaux  on 
pouvait  donner  à  bon  nombre  de  ces  enfants 
une  éducation  et  même  un  métier  qui  leur 
permettraient  de  ne  pas  être  des  déshérités 
complets  dans  la  société.  Aussi,  en  1909,  avait- 
on  voté  le  15  avril  une  loi  visant  le  mode 
d’instruction  des  enfants.  Cette  loi  de  1909  est 
une  loi  d’instruction  publique. 

EUe  a  pour  objet  la  création  de  classes  de 
perfectionnement  et  d’écoles  autonomes.  Ces 
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FARINES  MALTÉES  JAMAAET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

llllllllllll 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

•  FARINÉS  TRêSLéGÈRES:  i  FARINES  tÉGÈRESs 


R  1  Z  I  N  E 

FARINE  MAiTÉE  OE  812 

AR  ISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVQINE 

cérémaltine 

ARgOW-«OOT,  Blé,  ORGE.  MAÏS 

ORG  ÉO  SE 

farine  MAtlÉE  D'ORGE 


GRAMENOSE 

AVOINE.  eiÉ,  MAÏS.  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MAITÊE  OE  6LÊ 

A  VENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

farine  MAITÉE  OE  LENIl'UES' 


.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spéciolement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


IEVAUOI5  ••  BROCHURE  ET  ÉCHANTIIION5  SUR  DEMAND» 


E^s■  JAAAMET^  rue  de  AAiromesnil,47 . PAR I S 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 

<  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
■(  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 

<  de  cet  organe.  » 

Docteur  HüCHARD. 
Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  1903. 


Cardiotonîque 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


Insuffisance  hépatique 
Dyspepsie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


—  lîl 


VARIÉTÉS  (Suite) 


écoles  peuvent  être  créées  sur  la  demande  des 
communes  et  des  départements  pour  les 
enfants  arriérés  des  deux  sexes.  I<es  classes  de 
perfectionnement  sont  annexées  aux  écoles 
primaires  et  reçoivent  les  enfants  de  six  à 
treize  ans.  I^es  écoles  autonomes  peuvent  com¬ 
prendre  un  demi-internat  et  un  internat,  elles 
reçoivent  les  enfants  jusqu’à  seize  ans,  en 
dehors  de  l’enseignement  primaire  les  enfants 
reçoivent  un  enseignement  professionnel. 

Ces  écoles  fonctionnent  sous  le  contrôle 
d’une  commission  composée  de  l’inspecteur 
primaire,  d’un  directeurd’écoleet  d’unmédecin. 

Cette  commission  doit  désigner  les  enfants 
ne  pouvant  être  admis  dans  les  écoles  ordinai¬ 
res  et  autoriser  leur  admission  soit  à  l’école  de 
perfectionnement  soit,  dans  une  école  autonome, 
suivant  les  cas.  A  côté  de  cette  commission 
figure  un  comité  de  patronage  dans  la  com¬ 
position  duquel  peuvent  eritrer  des  dames. 

Un  décret  du  25  août  1909  concerne  le  pro¬ 
gramme  d’enseignement  à  donner  aux  enfants 
arriérés.  Malheureusement,  la  création  de  ces 
écoles  ainsi  que  la  participation  aux  frais  de 
fonctionnement  sont  facultatives  et,  par 
conséquent,  rarement  appliquées.  C’est  une  loi 
d’enseignement  public  et  non  d’assistance. 

Dansun  rapport  au  Conseil  supérieur,  M.  Paul- 
Boncour,  le  28  janvier  1926,  demande  que  la  loi 
de  1909  soit  appliquée  dans  une  plus  large 
mesure  et  que,  dans  ces  établissements,  ne 
soient  reçus  que  des  anormaux  éducables. 

Ue  21  février  1929,  M.  Strauss,  ministre, 
dépose  au  Sénat  une  proposition  de  modifica¬ 
tion  de  la  loi  de  1909  dans  le  même  sens. 

M.  le  ministre  Ueredu  reprend  la  question 
le  4  février  1931,  le  rapporteur  M.  Uévêque 
définissait  ainsi  l’anormal  ;  «  U’enfant  mentale¬ 
ment  anormal  est  un  être  qui,  par  suite  de 
défectuosités  constitutionnelles  ou  acquises, 
ou  tendant  à  le  devenir,  présente  une  altéra¬ 
tion  qualificative  ou  quantitative  de  son  acti¬ 
vité  psycho-morale,  susceptible  de  diminuer 
son  pouvoir  d’adaptation  spontanée  au  milieu 
dans  lequel  il  doit  vivre  régulièrement. 

Par  suite,  l’assistance  à  donner  à  l’enfant 
doit  être  : 

Médicale,  c’est  un  malade  ; 

Pédagogique,i\Qst,  suivant  un  degré  variable, 
susceptible  d’éducation  ; 

Sociale,  parce  que  son  pouvoir  d’adaptation 
au  milieu  dans  lequel  il  doit  vivre  régulière¬ 
ment  peut  se  trouver  plus  ou  moins  diminué. 

D’après  ce  même  rapporteur,  les  anormaux 
peuvent  être  classés  ainsi  : 


1°  Anormaux  de  l’Intelligence,  essentielle¬ 
ment  visés  par  la  loi  de  1909,  ce  sont  les  pares¬ 
seux,  les  arriérés  par  incapacité  intellectuelle, 
les  arriérés  par  causes  organiques,  les  retardés 
par  causes  sociales. 

2°  Anormaux  de  caractère  :  a.  «  Émotifs 
intermittents,  instables  épileptiques,  para¬ 
noïaques  »,  susceptibles  de  traitements  dans 
les  hôpitaux. 

b.  «  Pervers  »  plus  ou  nioins'justiciables  de 
l’administration  pénitentiaire,  à  placer  si 
possible  dans  des  établissements  de  redresse¬ 
ment  autres  que  les  pénitenciers. 

3°  Anormaux  incurables ,  «  idiots,  crétins  » 
qui  ont  leur  place  à  part  dans  des  asiles  d’aliénés. 

On  doit  dépister  les  enfants  anormaux,  pour 
les  classer  dans  une  de  ces  catégories,  puis  créer 
et  aménager  des  établissements  propres  à  les 
recevoir  et  leur  donner  une  rééducation  conve¬ 
nable.  Il  est  nécessaire  de  compléter  la  loi  de 
1905,  qu’il  faudra  rendre  applicable  aux  jeunes 
infirmes,  quel  que  soit  leur  âge,  et  transfor¬ 
mer  la  loi  de  1909  et  la  rendre  obligatoire. 

Il  est  certain  que  l’initiative  privée  à  fait 
beaucoup  pour  les  anormaux,  mais  sans  coordi¬ 
nation  sufiisante  et  sans  directives.  C’est  aux 
pouvoirs  publics  qu’il  appartient  de  contrôler 
et  diriger  ces  efforts.  Si  nous  prenons  les 
anormaux  dans  le  sens  général,  nous  aurons  ; 

A.  Anormaux  des  sens,  aveugles,  sourds- 
muets,  bègues  et  durs  d’oreille  ; 

B.  Anormaux  psychiques,  qui  tombent 
dans  le  domaine  spirituel. 

Des  psychiques  sont  ou  dangereux  (névro- 
l^athes  à  tendance  criminelle)  ou  non  dangereux 
(psychiques  non  graves). 

Dans  ce  groupe,  on  distingue  : 

a.  Les  faux  anormaux,  qui  comprennent  ceux 
dont  la  déficience  dépend  d’un  abandon  phy¬ 
sique  ou  moral,  ou  de  causes  morbides  de  carac¬ 
tères  passagers  et  réparables  (hérédité,  glandes 
endocrines  ; 

b.  Les  vrais  anormaux,  présentant  des  alté¬ 
rations  moins  graves  et  pouvant  être  traitées 
dans  des  externats. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  : 

Les  anormaux  avec  altération  de  l’intelli¬ 
gence  (arriérés)  ; 

Des  anormaux  avec  altération  du  caractère 
(impulsifs)  ; 

Ét  enfin  les  anormaux  présentant  à  la  fois 
altération  de  l’intelligence  et  du  caractère. 
Ce  sont  ces  vrais  anormaux  qui  sont  visés'  par 
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VARIÉTÉS  (Suüé) 


Diagramme  des  anormaux. 

C’est  surtout  le  dépistage  de  ces  vrais  anor¬ 
maux  qu’il  est  nécessaire  de  faire. 

Actuellement,  le  dépistage  des  enfants  arrié¬ 
rés  n’existe  pas. 

I/C  médecin  inspecteur  scolaire,  le  maître 
d’école  peuvent  envoyer  rm  avis,  sorte  de  con¬ 
seil  aux  familles,  mais  l’exécution  de  cet  avis 
dépend  uniquement  du  bon  vouloir  des  pa¬ 
rents  ;  beaucoup  d’enfants  continuent  malgré 
tout  à  suivre  l’école,  comme  par  le  passé. 


Anormaux  des  Anormaux 

sens.  psychiques. 


I  I 

Dangereux.  Non  dangereux, 

psychiques  peu  graves. 


Vrais  Faux 

anormaux.  anormaux. 

I 


Altération  de  Altération  Altération  de 

l’intelligence,  ducaractère.  l’intelligence 

et  du  caractère 

Il  existe  en  France  6o  classes  de  perfection¬ 
nement  (30  à  Paris  et  30  en  province)  et  seule¬ 
ment  7  écoles  de  perfectionnement  (Châlons, 
Crehen,  Fleury-les-Aubrais,  Hœrdt,  Clermont- 
Ferrand,  Fyon,  Yvetot). 

Des  établissements  privés  ont  été  créés  éga¬ 
lement,  mais  souvent  leur  accès  est  au-dessus 
des  moyens  dont  dispose  la  famille. 

I/’bygiène  mentale  et  la  pédagogie  ont 
d’étroites  relations,  et  la  sélection  doit  être 
faite  à  l’école. 

Le  médecin  inspecteur  doit  faire  le  diagnostic 
précis  de  l’anomalie  mentale  (arriération  sco¬ 
laire  simple  due  à  l’insuffisance  d’école  ou  à  un 
mauvais  état  de  la  santé  physique  passager  ou 
chronique,  débilité  intellectuelle,  perversion 
instructive,  instabilité). 

L’instituteur,  grâce  à  des  tests,  permet 
de  préciser  la  qualité  et  la  quantité  de  l’arriéra¬ 
tion  et  le  déficit  mental  en  cause. 

L’aide  des  parents  permet  de  rechercher 
l’étiologie  (souvent  familiale  et  sociale,  alcoo¬ 
lisme,  syphilis,  tuberculose)  de  l'anomalie 
mentale  de  l’enfant. 


Des  renseignements  ainsi  puisés  permettent 
de  proposer  un  traitement  médical  étiologique 
et  de  désigner',  pour  chaque  enfant,  les  mesures 
spéciales  à  prendre  selon  la  catégorie  de  son 
déficit,  c’est-à-dire  envoi  dans  les  classes  de 
perfectionnement  pour  les  débilités  intellec¬ 
tuelles,  et  dans  les  écoles  autonomes  pour  les 
anomalies  plus  grandes  demandant  des  soins 
médicaux  en  même  temps  que  le  développe¬ 
ment  pédagogique. 

Da  séparation  des  enfants  anormaux  s’im¬ 
pose  tant  pour  permettre  aux  maîtres  de  don¬ 
ner  toute  leur  attention  aux  enfants  suscep¬ 
tibles  de  bénéficier  du  programme  scolaire 
que  pour  fournir  aux  enfants  déficients  la 
possibilité  de  s’adapter  par  un  enseignement 
spécial  à  leur  état  intellectuel. 

D’éducation  des  aveugles  et  des  sourds  et 
muets  constitue  une  forme  spéciale  d’anomaHe 
qui  ne  peut  entrer  dans  la  catégorie  des  anor¬ 
maux  intellectuels. 

Voyons  ce  qui  se  fait  dans  les  pays  étrangers: 

En  Italie,  suivant  les  exigences  propres  à 
chaque  type  d’anormaux,  les  enfants  sont  répar¬ 
tis  dans  trois  classes,  à  savoir  : 

A.  Classes  spéciales,  pour  les  enfants,  amen- 
dables  anormaux  légers  signalés  par  les  auto¬ 
rités  scolaires  ; 

B.  Asiles-écoles,  pour  les  anormaux  élimi¬ 
nés  des  écoles  (défaut  d’intelligence,  instables, 
immoraux,  durs  d’oreüle,  bègues)  ; 

C.  Lnstitut  médico-pédagogique  ou  ortho¬ 
phrénique  avec  internat  où  sont  internés  les 
anormaux  graves  avec  ou  sans  paralysie,  les 
épüeptiques. 

Des  formations  prédominantes  sont  celles 
de  l’asile-école.  A  Rome,  tout  enfant  signalé 
par  le  martre  comme  anormal  est  d’abord 
examiné  par  un  maître  habitué  aux  anormaux, 
qui  apprécie  le  degré  de  culture  et  la  classe 
dans  laquelle  peut  être  mis  le  sujet. 

Un  deuxième  examen  est  fait  par  une  assis¬ 
tante  sociale,  qui  relève  la  qualité  et  le  degré 
d’insuffisance  (mémoire,  attention,  discipline). 

Enfin,  le  directeur  de  l’institut  procède  à 
troisième  examen  plus  spécialement  neurolo¬ 
gique  et  constitutionnel  pour  établir  le  trai¬ 
tement  à  appliquer. 

A  la  fin  de  l’année,  chaque  enfant  passe  un 
examen  permettant  de  voir  l'es  améliorations 
produites  dans  son  état  et,  suivant  les  résultats 
fournis,  l’enfant  peut  être  ramené  en  classe 
spéciale  et  même  suivre  les  cours  habituels. 

'^Pendant  l'année  1934-1935,  308  enfants  ont 
été  soignés,  et  199  ont  pu  être  ramenés  à  l'état 
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normal  ;  91,2  p.  100  du  reste  ont  pu  s’adapter 
au  milieu  social. 

En  Pologne,  on  compte  34  écoles  spéciales 
pour  4  000  arriérés,  5  internats  pour  enfants 
déficients  moraux,  20  internats  pour  arriérés 
et  délinquants,  15  pour  sourds-muets,  6  éta¬ 
blissements  pour  aveugles.  Ces  écoles  sont  eu 
partie  créées  par  des  associations  bénévoles, 
en  partie  par  les  municipalités. 

Iv'Institut  d’hygiène  a  la  tâche  d’examiner 
systématiquement  et  de  qualifier  les  enfants 
arriérés  dans  les  écoles  primaires  de  Varsovie. 

En  Belgique,  la  création  de  la  Ligue  d’hy¬ 
giène  mentale  a  considérablement  intensifié 
l’œuvre  de  réadaptation  des  anormaux.  De 
nombreux  dispensaires  d’hygiène  mentale  se 
sont  ouverts  dans  les  principales  villes. 

En  1935,  à  Bruxelles,  449  enfants  ont  été 
examinés.  Les  enfants  sont  amenés  directe¬ 
ment  par  les  parents,  le  dépistage  n’est  pas 
encore  organisé,  quelques-uns  sont  cependant 
envoyés  par  les  infirmières  visiteuses  et  le 
personnel  enseignant. 

Le  dispensaire  fournit  aide  et  protection 
morale  et  intellectuelle,  oriente  l’enfant  au 
point  de  vue  de  l’enseignement,  détermine  des 
soins  physicothérapeutiques  nécessaires. 

Les  examens  mentaux  se  font  au  moyen 
de  tests,  ainsi  que  les  examens  pédagogiques  ; 
une  étude  est  également  faite  concernant  le 
langage  et  le  caractère.  Il  n’y  a  pas  consécra¬ 
tion  officielle  de  ces  instituts,  mais  üs  re¬ 
çoivent  de  nombreuses  subventions. 

La  loi  sur  l’enseignement  du  18  octobre 
i92i,etsurtout  du  25  mai  1931,  oblige  les  com¬ 
munes  à  organiser  des  classes  pour  élèves 
retardataires  (21,7  p.  100  retards  d’tm  an, 
8,3  p.  100  retards  de  deux  ans,  3,7  p.  100 
retards  de  trois  ans)  et  des  classes  spéciales 
pour  enfants  anormaux. 

Il  a  été  créé  84  classes  d’enseignement 
spécial  organisé,  21  internats  médicopédago- 
giques  existant  et  hébergeant  3  687  enfants 
(5  sont  réservés  pour  les  enfants  semi-éducables 
et  16  pour  les  anormaux  éducables). 

Sous  le  terme  d’enfants  anormaux,  on  com- 
.  prend  les  déficients  mentaux  et  ceux  présentant 
des  troubles  de  caractère.  On  s’est  jusqu’alors 
occupé  de  ces  derniers,  qui  demanderaient 
souvent  à  être  hospitalisés. 

En  Angleterre,  la  loi  de  1913  modifiée  par¬ 
la  loi  de  1927  fait  une  obligation  aux  autorités 
scolaires  locales  de  reconnaître  quels  sont  les 
enfants  déficients  mentalement  de  sept  à  seize 


ans.  Elles  doivent  fournir  aux  autorités  locales 
le  nom  et  l’adresse  de  ceux  qui  sont  incapables 
de  bénéficier  d’écoles  ou  de  classes  spéciales, 
ou  qui  pourraient  porter  préjudice  aux  autres 
enfants,  ou  être  mis  en  tutelle,  ou  placés  dans 
une  institution.  Le  groupe  comprend  les  idiots, 
les  imbéciles,  les  débiles  incapables  de  tirer 
profit  des  écoles  ordinaires,  les  déficients  mo¬ 
raux,  c’est-à-dire  fortement  vicieux  ou  crimi¬ 
nels.  Ces  enfants  doivent  être  placés  dans  une 
institution  ou  mis  en  tutelle. 

L’autorité  locale  doit  prendre  des  mesures 
pour  leur  assurer  les  soins  nécessaires,  soit  dans 
une  famille,  soit  en  tutelle,  soit  dans  tm  établis¬ 
sement.  Les  enfants  mentalement  déficients 
sont  découverts  par  les  médecins  ou  signalés 
à  l’attention  des 'médecins  par  les  parents, 
les  maîtres  ou  les  fonctionnaires  de  l’autorité 
locale.  Les  écoles  pour  déficients  sont  organisées 
par  les  autorités  locales  ou  par  l’initiative 
privée,  externat  ou  internat.  Les  enfants  doi¬ 
vent  apprendre  un  métier  approprié. 

Si  l’enfant  peut  être  surveillé  chez  lui,  les 
autorités  locales  le  surveillent,  mais  il  doit  rece¬ 
voir  un  enseignement  social  et  professionnel. 
Ils  sont  visités  par  des  visiteurs  désignés  par 
l’autorité  locale,  qui  doivent  s’assurer  que  ce 
mode  d’assistance  convient  à  l'enfant. 

Si  cette  surveillance  légale  est  jugée  insuflfi- 
sante,  une  ordonnance  place  l’enfant  sous  la 
tutelle  d’une  personne  convenable,  qui  touche 
les  frais  d’entretien  jugés  nécessaires. 

On  compte,  en  Angleterre  : 

142  écoles  externats  et  13  écoles  internats, 
qui  sont  sous  l’autorité  scolaire  locale,  et  9 
internats  gérés  par  l’initiative  privée. 

Le  nombre  des  enfants  figurant,  au  31  mars 
1933,  sur  le  registre  des  écoles  pour  enfants 
mentalement  déficients  était  de  15  637. 

Nous  retrouvons  à  peu  près  les  mêmes  dispo¬ 
sitions  dans  tous  les  pays. 

Les  renseignements  fournis  par  l’orientation 
professionnelle  nous  montrent  que  beaucoup 
des  anormaux  peuvent  être  rééduqués. 

Ainsi  en  Allemagne,  suri'ioo  garçons  anor¬ 
maux,  nous  trouvons  rééduqués  : 

61,2  'ÿ.  100  sont  manœuvres  ordinaires  ; 

10.1  p.  100  sont  manœuvres  spécialisés; 

22.2  p.  100  sont  apprentis  qualifiés; 

Et  seulement  6,5  p.  100  d’inutilisables. 

58  p.  100  étaient  apprentis  dans  l’industrie  ; 

18  p.  100  métiers  d’artisanat  ; 


ii,i  p.  100  dans  1  agriculture  ; 

4,8  p.  100  occupatiions  diverses. 
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Aux  États-XJms,  en  1932,  une  autre  sta¬ 
tistique  nous  fournit  les  résultats  suivants  : 

82  p.  100  des  déficients  mentaux  ont  des 
emplois  non  spécialisés  ; 

8  p.  100  sont  des  ouvriers  spécialisés  ; 

10  p.  100  ont  des  emplois  divers. 

Je  veux  bien  que  la  qualité  de  l’emploi  n’est 
pas  souvent  élevée,  mais,  comme  on  le  voit,  le 
nombre  des  déficients  que  l’on  peut  employer 
est  considérable. 

Apprendre  un  métier  à  tous  les  anormaux 
est  une  tâche  qui  devrait  être  entreprise  et  qui 
constituerait  le  meilleur  élément  prophylac¬ 
tique  de  toutes  les  aptitudes  sociales  ultérieures. 

I/’inspection  médicale  des  enfants  d’âge 
scolaire  est  maintenant  un  fait  accompli,  mais 
actuellement  le  médecin  scolaire  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  placer  un  enfant  anormal. 
Or  cet  enfant  est  une  gêne  pour  l’instituteur^ 
et  plus  tard  ce  même  enfant  deviendra,  pour 
une  part  plus  ou  moins  grande,  une  diarge  pour 
la  société.  Au  moment  oîi  l’on  cheréhe  à  lutter 
contre  la  dénatalité,  pourquoi  ne  pas  envisager 
la  récupération  des  anormaux  ? 

En  même  temps  que  la  création  obligatoire 


des  classes  de  perfectionnement  et  des  écoles,  il 
serait  nécessaire  qu’après  rapport  d’une  com¬ 
mission  chargée  de  dépister  les  anormaux  les 
familles  soient  obligées  d’envoyer  l’enfant 
ainsi  dépisté  dans*  Torgaeisme  désigné  par  la 
commission. 

Ainsi  donc  on  devrait  abandonner  la  loi  de 
1909,  dont  l’application  est  facultative  et 
visant  tmîquement  l’enseignement  public,  pour 
élaborer  une  loi  d’hygiène  mentale  portant 
sur  les  soins  médicaux,  l’enseignement  et  l’as¬ 
sistance. 

A  côté  des  anormaux  vrais  se  trouvent,  en 
effet,  une  autre  catégorie  d’arriérés  comprenant 
les  émotifs,  les  instables  intermittents,  les 
impulsifs.  Pour  ce  groupe,  il  y  a  deux  moyens 
de  favoriser  leur  développement  normal  : 

E’action  du  milieu, 

Et  l’action  .sur  l’individu. 

C’est  en  effet  souvent  la  famille  qu’il  faut 
traiter  dans  ces  cas,  et  souvent  un  changement 
de  milieu  amràe,  chez  l’enffint,  soit  en  modifiant 
le  milieu  existant,  soit  en  recourant  au  place¬ 
ment  familial  ou  dans  un  externat  si  l’enfant 
est  trop  difficile,  de  très  bons  résultats.  E’assis- 
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tante  polyvalente  de  réadaptation  a  donc  son 
rôle  à  jouer. 

I/’action  sur  l’individu  comprend  les  traite¬ 
ments  médicopédagogiques. 

On  voit  que  l’assistance  aux  anormaux  de¬ 
vrait  être  une  oeuvre  sociale  au  même  titre 
que  l’assistance  aux  malades  et  aux  aliénés  ; 
c’est  pourquoi  elle  devrait  être  incorporée  dans 
la  loi  d’hygiène  mentale. 

Au  Havre,  où  le  bureau  d’hygiène  est  chargé 
de  l’inspection  médicale  des  écoles,  nous  avons 
fait  un  sondage  avec  l’aide  des  instituteurs 
et  des  infirmières  scolaires  pour  savoir  le 
nombre  des  enfants  déficients.  Il  serait  d’envi¬ 
ron  8  p.  100  sur  i8  000  enfants,  cela  ferait 
environ  8oo  anormaux.  On  pourrait  récupé¬ 
rer  6oo  à  700  enfants. 

Mais  il  ne  faut  pas  charger  les  médecins  de 
faire  la  recherche  de  ces  déficients  sans  avoir 
une  organisation  prête  à  les  recevoir,  car  sans 
cela  on  recommencerait  ce  qui  s’est  passé 
depuis  le  vote  de  la  loi  de  1909,  l’effort  de¬ 
mandé  ne  pouvant  pas  être  sanctionné  par 
une  organisation  qu’il  est  absolument  nécessaire 


de  prévoir  et  même  de  mettre  en  marche. 

Ce  ne  sont  pas  les  instituteurs  qui  peuvent 
remplir  cette  fonction. 

De  même  qu’il  existe  un  certificat  médical 
spécial  pour  le  médecin  directeur  de  dispensaire 
antituberculeux,  il  devra  y  avoir  un  certificat 
spécial  pour  le  médecin  chargé  des  anormaux. 
Il  faut,  comme  le  propose  le  Dr  de  Parrel, 
organiser  tout  un  cadre  technique  pour  mener 
à  bien  cette  œuvre  nécessaire. 

Conclusion 

Cette  question,  qui  se  rattache  à  l’insi^ection 
médicale  des  écoles,  n’est  pas  une  question 
scolaire.  Elle  doit  être  envisagée  du  côté 
médical  social  par  l’hygiéniste  et,  du  côté 
médecine,  par  le  médecin  inspecteur  des  écoles. 

C’est,  sous  ces  deux  aspects,  une  direction 
médicale  qui  doit  être  envisagée.  C’est  ce  qui 
a  été  fait  pour  la  maison  d’Yvetot  par  le 
conseil  général  de  la  Seine-Inférieure,  à  l’ins¬ 
tigation  du  Dr  Jouen,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène.  De  directeur  est  un  médecin,  il 
a  remplacé  un  directeur  instituteur. 
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Toute  cette  activité  doit  être  mise  en  mou¬ 
vement  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Vœu  émis  par  l’Académie  de  médecine  dans 
sa  séance  du  4  mai  1937  sur  le  rapport  de  la 
Commission  de  récupération  des  enfants  défi¬ 
cients,  composée  de  :  MM.  Claude  Dumas, 
Daignel-Davastine  et  Doir,  rapporteur. 

VOEU 

En  vue  d’apporter  un  palHatif  à  la  crise  de 
la  natalité  et  pour  remettre  en  valeur  un  trop 
grand  nombre  de  déficients  qui  sont  une  charge 
pour  la  collectivité,  l’Académie  de  médecine 
émet  le  vœu  suivant  : 

Qu’une  loi  organise  la  récupération  des  défi¬ 
cients  éducables  de  toutes  catégories.  Car  une 
grande  partie  de  ces  déficients  est  justiciable 
d’une  réadaptation  intellectuelle,  motrice, 
sensorielle,  morale  ou  respiratoire.  Ceux-ci 
ont  droit  à  un  traitement  médical  en  même 
temps  qu’à  une  instruction  adéquate  à  leurs 
possibilités,  suivi  de  l’apprentissage  d’un 
métier,  en  un  mot  à  une  réadaptation  aussi 
complète  que  possible. 

Il  faut  comprendre  dans  cette  revalorisa¬ 
tion  non  seulement  les  déficients  de  l’intelli¬ 


gence  ou  du  caractère,  mais  l’étendre  aux  durs 
d’oreille,  aux  demi-sourds,  aux  malvoyants, 
aux  débiles-moteurs,  aux  insuffisants  respira¬ 
toires,  etc. 

Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  que  la  loi  envi¬ 
sage  ; 

1°  Da  création  obligatoire,  soit  par  arron¬ 
dissement,  soit  par  département,  des  centres  de 
rééducation,  avec  direction  médicale  ; 

20  Dans  chaque  commune  ou  association 
de  communes,  que  des  classes  soient  créées  où, 
en  dehors  de  l’instruction,  on  fournisse  à  ces 
déficients  des  soins  médicaux,  ainsi  qu’une 
éducation  manuelle  de  préapprentissage  ou 
d’apprentissage  de  métiers  adéquats  à  leur 
état  ; 

30  Qu’un  contrôle,  sous  la  surveillance  de 
médecins  et  d’instituteurs,  soit  établi  pour 
opirer  la  détection  et  la  séparation  des  inaptes  ; 

40  Auprès  de  ces  établissements  figurerait 
un  comité  de  patronage  chargé  de  suivre  ces 
enfants  à  leur  sortie  de  l’école  ; 

5“  Que  sur  la  liste  d’assistance  figurent  les 
anormaux  sensoriels,  moteurs  ou  psychiques 
au  même  titre  que  les  assistés  inscrits  comme 
malades  ou  aliénés. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
LIBRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE 
LILLE 

Pour  la  dixième  fois,  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille  vient  d'organiser 
des  Journées  médicales.  Elles  ont  eu  lieu  les  6,  7 
et  8  mai  ;  elles  ont  obtenu  plus  de  succès  que 
jamais,  aussi  bien  par  l’intérêt  et  la  qualité  des 
travaux  que  par  l’affluence  des  auditeurs.  Jamais 
nous  n’avions  vu  les  amphithéâtres  plus  garnis, 
l’exposition  pharmaceutique  mieux  achalandée 
et  plus  assidûment  fréquentée.  Félicitons  ceux 
de  nos  collègues  qui  ont  organisé  ces  splendides 
manifestations,  de  leirr  effort  et  plus  encore  de 
leur  persévérance  ;  réjouissons-nous  des  heureux 
résultats  qu’ils  obtiennent  et  souhaitons-leur 
de  trouver,  l’an  prochain,  le  même  empressement 
unanime. 

Le  vendredi  6  mai,  le  professeur  Lepoutre, 
doyen  de  la  Faculté,  inaugurait  les  stands  d’ime 
exposition  de  spécialités,  fort  bien  aménagée 
dans  le  hall,  faisait  un  bref  discours  dans  le 
grand  amphithéâtre  et  déclarait  ouverte  la 
X®  session  des  Journées  médicales.  Immédiate¬ 
ment  se  tenait  la  séance  extraordinaire  de  la 
Société  médicale  et  anatomo-clinique,  devant  un 
auditoire  particulièrement  brillant,  parmi  lequel 
nous  voulons  au  moins  citer  le  colonel  Fontan^ 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  ir®  région. 
Il  ne  fut  pas  possible  d’épuiser  l’ordre  du  jour, 
qui  comprenait  dix-huit  coinnnuiications  ;  la 
séance  s’acheva  par  un  film  opératoire  dû  à 
l’habileté  technique  du  Dr  Bataille  et  relatif  à 
des  interventions  pratiquées  par  le  professeur 
Courty,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Phili¬ 
bert. 

Le  samedi  matin,  7  mai,  séances  dans  les  hôpi¬ 
taux,  A  la  Charité,  dans  le  service  de  médecine, 
le  professeur  Langeron  donnait  mie  leçon  sur  les 
péricardites  ;  en  chirurgie,  le  professeur  Camelot 
faisait  xme  laminectomie  lombo-sacrée  et  une 
tli3n:oïdectomie.  A  Saint- Antoine,,  le  professeur 
Deherripon  faisait  une  conférence  clinique  de 
médecine  infantile,  tandis  que  le  professeur  Billet 
opérait  plusieurs  malformations  congénitales.  A 
Saint-Philibert,  même  activité  :  interventions 
chirurgicales  par  le  professeur  Lepoutre,  le  pro¬ 
fesseur  Courty  et  le  D'  Callens. 

Durant  l’après-midi,  conférences  données  à  la 
Faculté  :  par  le  professemr  d’Halluin  sur  la  syn¬ 
cope,  par  le  professeur  Parturier  sm  les  syn¬ 


dromes  hépato-parathyroïdiens,  par  le  professeur 
Bernard  sur  le  diagnostic  précoce  du  cancer  de 
l’estomac.  Puis,  mie  charmante  séance  récréative 
était  doimée  dans  la  grande  salle  de  la  Maison  des 
Étudiants  :  le  programme  comprenait  des  scènes 
du  Médecin  malgré  lui  et  de  Knock,  fort  bien 
mterprétées  par  les  jemies  acteurs,  des  poésies 
composées  par  des  médecms  et  des  chœurs  remar¬ 
quablement  donnés  par  mi  groupe  d’étudiants, 
aux  voix  bien  timbrées. 

Dimanche  matin,  S  mai,  on  s’écrasait  littérale¬ 
ment  dans  le  grand  amphithéâtre,  pour  les  con¬ 
férences  de  nos  collègues  parisiens.  Le  Dr  Marcel 
Ombrédanne,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux,  parlait  du  vertige  de  Ménière  et  de  son  trai¬ 
tement  chirurgical,  illustrant  son  exposé  d’un 
excellent  film  en  couleurs.  Puis,  M.  Louis  Ombré¬ 
danne,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  à  la  Faculté  de  Paris,  précisait  avec  ime  sobre 
éloquence  «  les  indications  chirurgicales  chez  les 
hermaphrodites  ».  Sa  parfaite  connaissance  du 
sujet,  son  abondante  documentation,  la  qualité 
et  la  quantité  des  clichés  qu’il  présenta,  lui 
valurent  tous  les  suffrages  et  toute  l’admiration 
de  .son  auditoire. 

A  l’issue  de  ces  conférences,  les  congressistes 
furent  reçus  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Académique 
par  IMgr  Lesné,  recteur  de  l’Université  catho¬ 
lique.  Puis  eut  lieu  le  banquet  traditiomiel,  fine 
manifestation  gastronomique,  à  laquelle  partici¬ 
paient  160  convives,  animés  de  la  plus  franche 
gaîté.  A  l’heure  des  toasts,  le  professeur  Lepoutre, 
doyen  de  la  Faculté,  remercia  délicatement  les 
organisateurs  et  les  conférenciers  ;  il  fit  en  outre 
allusion  à  la  Fondation  missioimaire  «  Ad  Lnceni  », 
qui  honore,  au  Camerorm,  la  médecine  française 
et  l’Université  catholique.  Le  professeur  Ombré¬ 
danne  lui  répondit  en  termes  exquis  :  s’ü  ne  con¬ 
naissait  pas  les  bâtiments  de  la  Faculté  libre  de 
médecine,  il  savait  du  moins  toute  la  valeur  de 
ceux  qui  y  enseignent  ;  il  admire  profondément 
la  cordialité  des  rapports  entre  maîtres  et  dis¬ 
ciples,  l'intimité  qui  ne  cesse  d’exister  avec  les 
anciens  ;  il  rend  hommage  à  cette  <1  Maison  »  où 
l’on  cultive  les  plus  belles  qualités  de  l’esprit  et 
du  cœur,  où  l’on  garde  intactes  les  vueUles  et 
nobles  traditions  de  la  véritable  médecine. 

Dans  mi  élan  spontané,  l’assistance  se  lève 
entière,  pour  chanter  le  Vivat  flamand,  émouvante 
manifestation  de  gratitude  et  d’espoir,  qui  clôt 
dignement  ces  festivités. 

Dr  A.  David. 
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La  dénallté.  —  Après  une  courte  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Béclère,  Marfan  et  Barrier, 
l’Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  LerEboulIiET,  présenté  dans  une  précédente 
séance. 

Rapport.  —  M.  PouCHET  présente  un  rapport  au 
nom  de  la  Commission  des  Eaux  miûérales. 

M.  'Panôn  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  aux 
colonies. 

Il  naît  moins  d’enfants  en  France  à  la  campagne 
qu’à  la  ville.  —  MM.  Lesage,  Cruveiehieu  et  Moinse 
ont  recherché  si  la  dénatalité  dont  souffre  la  France 
est,  comme  on  l’a  dit  et  répété  si  souvent,  un  mal  des 
villes  dont  seraient  exemptes  encore  les  campagnes 
auxquelles  on  continue  à  attribuer  avec  J. -J.  Rous¬ 
seau,  le  beau  rôle  de  renouvellement  de  la  race. 

Des  chiffres  exposés  succinctement,  il  ressort  que,- 
si  la  France  se  dépeuple,  c’est  surtout  aux  dépens  de  la 
campagne,  aux  dépens  des  paysans.  Moins  de  paysans 
dans  notre  pays,  ce  n’est  pas  seulement  moins  de 
Français  parmi  les  plus  Français  de  tous,  car  ils  tien¬ 
nent  au  sol,  à  la  terre  elle-même  ;  c’est  aussi,  pour  la 
France,  moins  d’ordre,  de  patience,  de  sagesse,  de 
prudence,  de  finesse  d’observation,  d’esprit  d’entre¬ 
prise  freiné  par  l’expérience. 

Or,  ces  qualités  essentiellement  paysannes  sont 
pour  beaucoup  dans  le  génie  de  la  France. 

Le  rôle  du  médecin  dans  l’orientation  de  l’enfant.  — 
M.  Henri  Godeewski.  Le  médecin  a  toujours  eu  un 
rôle  de  conseiller  du  chef  de  famille,  lorsque  celui-ci 
doit  décider  de  l’orientation  de  l’enfant  vers  un 
métier  ou  vers  une  profession.  Ce  rôle  a  été  étudié 
aux  Assises  de  médecine  que  dirigent  le  professeur 
Carnot,  MM.  Edmond  Lesné;  Jules  Renault,  Cas- 
taigne'  et  Mauriac,  et  le  Parlement  a  pris,  en  considé¬ 
ration  depuis,  les  conclusions  de  ces  Assises  qui 
reflétaient  le  sentiment  général,  en  province  et  à 
Paris.  L'opinion  avait  été,  en  effet,  unanime  sur  les 
faits  recueillis  dans  de  nombreuses  enquêtes  régio¬ 
nales,  rapports,  mémoires,  observations  de  carrière, 
apportés  en  masse  et  présentés  dans  les  synthèses  de 
la  «  Médecine  générale  française  ». 

Tous  établissaient  qu’au  début  de  l’adolescence, 
entre  treize  et  quinze  ans,  l’enfant  subit  les  transfor¬ 
mations  physiques  et  psychiques  dont  dépendent 
ses  aptitudes  d'hommes  ;  c’est  en  classe  de  troisième 
au  lycée  que  s’opèrent  le  plus  de  pubertés  ;  en  seconde, 
chez  un  quart  des  élèves,  il  n’y  a  pas  encore  la  trans¬ 
formation  physique  qui  précède  la  transformation 
intellectuelle.  Au  préalable,  l’enfant  ne  possède  pas 
toujours  la  «4èche  de  sa  vie  future  »  ;  on  ne  doit 
donc  pas  se  hâter  de  dire  de  l'un  qu'il  sera  un  prodige, 
ni  d’un  autre  qu’il  ne  fera  rien  de  bon.  Des  exemples 
célèbres  le  prouvent. 

L’auteur  espère  qu’on  arrivera  à  la  solution  pro¬ 
posée  par  les  médecins,  un  conseil  tripartite  de 
parents,  médecins,  éducateurs,  solution  possible  dans 
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un  avenir  prochain,  grâce  à  un  désir  commun  de 
concorde,  qui  existe. 

Le  corps  médical  s’y  applique  d’autant  mieux  que, 
suivant  l’expression  de  Georges  Duhamel,  présidant 
les  Assises  nationales  ;  «  Le, médecin  se  fait  entendre 
pour  réclamer  noblement  le  respect  de  ses  droits  qui 
sont  modestes  et  de  ses  devoirs  qui  sont  grands,  qu’il 
connaît  et  qu’il  accepte.  » 

Résultat  du  fonctionnement  pendant  quinze  années 
d’une  chambre  d’allaitement  régulièrement  surveillée. 
—  M.  P.  Armand-DeeieEE  rappelle  que  les  chambres- 
d’allaitement  organisées  en  application  de  la  loi  Paul 
Sti-auss  du  5  avril  1917  constituent  une  des  meilleures- 
garanties  de  la  santé  des  nourrissons  lorsque  les  mères 
sont  obligées  de  travailler,  puisqu’elles  leur  permet¬ 
tent  d’allaiter  leur  enfant  au  sein  dans  de  bonnes 
conditions  de  soins  et  d’hygiène. 

Chargé  depuis  1922  de  la  surveillance  de  la  chambre 
d’allaitement  du  personnel  de  la  Salpétrière,  l’auteur 
»^pu,  en  faisant  observer  dans  cette  institution,  les 
règles  de  l’allaitement  prescrites  par  Marfan,  l’hélio¬ 
thérapie  pendant  la  belle  saison,  obtenir  pour  tous  les 
enfants  une  crroissance  régulière  et  même  au-dessus 
de  la  normale  pour  20  p.  100  des  enfants. 

Sur  424  nourrissons,  on  n’a  observé  aucune  maladie 
de  carence,  aucune  avitaminose,  ni  aucun  cas  de 
rachitisme,  ni  de  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique. 

Grâce  au  boxage  individuel,  il  n’y  a  eu  aucune 
épidémie.  Les  cas  de  mort  observés  dans  la  propor¬ 
tion  de  5  pour  100,  chiffre  très  faible  pour  un  élevage 
en  commun,  ont  été  pour  la  moitié  (ii  cas)  dus  à  des 
broncho-pneumonies  (sans  doute  favorisées  par  le- 
trausport  du  matin  et  du  soir,  pendant  la  mauvaise 
saison,  des  nourrissons).  D’autre  part,  6  cas  de  ménin¬ 
gite,  dont  4  tuberculeuses  dues  à  des  contaminations 
familiales  méconnues,  t  cas  seulement  de  diphtérie 
et  4  morts  dues  à  des  états  constitutionnels  :  i  mal¬ 
formation  congénitale  du  cœur,  i  hypertrophie  du. 
thymus,  i  invagination  intestinale  et  i  eczéma. 

L’auteur  concjut  que  lorsque  l’élevage  ne  peut 
être  fait  à  domicile  par  la  mère  restant  au  foyer,  la 
chambre  d’allaitement  donne  la  possibilité  d’un  éle¬ 
vage  dans  de  bonnes  conditions  de  sécurité  physio¬ 
logique  et  hygiénique. 

Rectification.  —  Le  rapport  de  M.  Le  Noir,  sur 
l’emploi  des  eaux  minérales  à  la  source,  a  été  adopté 
dans  la  précédente  séance. 
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Bradycardie  par  dissociation  amicuio-ventrlculalre. 
complète.  Reprise  du  rythme  normal  après  traitement 
sallcylé.  —  M.  H.  Mondon  rapporte  l’observation 
d’une  bradycardie  par  dissociation  auriculo-ventri- 
culaire  complète  apparue  chez  un  sujet  de  dix-sept 
ans,  dont  la  température  était  absolument  normale 
et  qui  n’avait  présenté  aucune  manifestation  articu¬ 
laire. 

Un  traitement  salicylé  est  institué.  Une  semaine 
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après,  l'enregistreiaent  électro-cardiograplùque  mon¬ 
tre  un  retour  à  l’association  auriculo-ventriculaire 
avec  espace  PR  normal  (o^iô). 

Se  basant  sur  le  résultat  du  traitement  et  sur 
l'existence,  une  semaine  avant  l'hospitalisation,  d’une 
amygdalo-pharyngite,  l’auteur  estime  que  l’on  peut 
penser  qu’il  s’est  agi  d’une  maladie  de  Bouillaud 
abarticulaire, 

Insultisance  myocardique  alcoolique  avec  hypotonie 
artérielle.  —  MM.  C.  Rian  et  J .  Pacquet  décrivent, 
en  partant  de  deux  observations  personnelles,  un 
type  clinique  particulier  d’insuffisance  myocardique 
primitive  d'origine  alcoolique.  Les  caractéristiques 
sont  les  suivantes  :  1“  Formule  sphygmomanomé- 
trique  divergente  due  à  un  grand  abaissement  de  la 
pression  minimum  ;  2“  existence  d'un  syndrome  artériel 
périphérique  rappelant  celui  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique  ;  3°  vitesse  circulatoire  non  ralentie  ou  même 
un  peu  accélérée  ;  4°  œdèmes  précoces  et  impor¬ 
tants  :  5°  possibilité  d’amélioration  et  même  de  gué¬ 
rison  rapide,  marquée  par  le  retour  de  la  pression 
minimum  à  une  valeur  normale. 

La  guérison  rapide  fait  penser  à  la  nature  vraisem¬ 
blablement  fonctionnelle  de  l’insuffisance  myo¬ 
cardique.  Elle  relève  probablement  de  deux  grands 
mécanismes  :  1“  la  fixation  élective  de  l’alcool  éthy¬ 
lique  sur  le  myocarde  ;  2»  l’interventiou_de  troubles 
de  la  nutrition  dus  à  l’intoxication  éthylique.  Ces 
derniers  semblent  consister  spécialement  en  une 
carence  relative  en  vitamine  Bi,  car  le  type  d’insuf¬ 
fisance  myocardique  décrit  plus  haut  rappelle  celui 
du  béri-béri  et  coexiste  asses  souvent  avec  une 
polynévrite  éthylique.  Or  les  travaux  américains, 
ainsi  que  ceux  du  professeur  M.  Villaret  et  de'  ses 
collaborateurs,  conduisent  à  faire  intervenir  une 
carence  relative  en  vitamine  E'  dans  la  genèse  des 
polynévrites  alcooliques. 

Ces  données  poussent  à  associer  la  vitamine  B' 
aux  prescriptions  classiques  dirigées  contre  l’insuf¬ 
fisance  myocardique. 

Mélitocooole  è  déterminations  viscérales;  endocar¬ 
dite  ulcéro-végétante  ;  mort.  —  MM.  Robert  Ray¬ 
naud,  HuguEnin  et  PoRïrER  (Alger),  chez  un  malade 
atteint  de  fièvre  de  Malte  dont  le  diagnostic  a  été 
affirmé  par  une  séro-agglutinat’on  positive  au  1/500, 
ont  observé  des  manifestations  méningées,  endo- 
carditiques  et  rénales. 

A  l’autopsie,  on  constate  une  endocardite  ulcéro- 
végétante.  Ce  malade  était,  avant  sa  septicémie  méh- 
tococcique,  indemne  de  toute  lésion  cardiaque,  il 
n’avait  jamais  présenté  de  maladie  de  Bouillaud, 
et,  bien  que  la  nature  mélitococclquederendocardite 
ne  puisse  être  affirmée,  les  auteurs  pensent  que,  cli¬ 
niquement,  tout  plaide  en  faveur  de  cette  étiologie. 

Purpura  rhumatoïde  et  dysenterie  bacillaire.  — 
MM.  A.  Germain  et  A.  Morvan  (Lorient), 

Quinze  ans  d’expérience  personnelle  du  traitement 
de  la  syphilis  par  de  hautes  doses  d’arsénobenzènes 
répétées  trois  lours  de  suite  (méthode  de  Pollitzer). — 
M.  P.  Chevaeeier  montre  les  avantages  de  cette 


méthode  qu’il  utilise  depuis  longtemps  et  qui  com¬ 
porte,  outre  trois  injections  arsénobenzoUques  qui  ne 
dépassent  jamais  o8r,9o  par  injection  et  doivent  être 
poussées  extrêmement  lentement,  rine  série  d’un 
métal  lourd. 

M.  Tzanck  trouve  ces  doses  iruuffisantes  et  pense 
que  l’injection  est  toujours  faite  trop  vite  ;  les  acci¬ 
dents  immédiats  (et  notamment  la  crise  nitritoïde) 
sont  toujours  conjurés  par  la  lenteur  de  l’injection. 

M.  Pinard  n’est  pas  convaincu  des  avantages  de  la 
méthode  de  Pollitzer  qui  lui  semble  insuffisante  pour 
obtenir  la  guérison  ;  elle  donne  des  résultats  séro¬ 
logiques  beaucoup  plus  tardifs  que  le  traitement 
classique. 

M.  Chevawer  rappelle  que  la  méthode  de 
Pollitzer  ne  constitue  que  le  début  du  traitement  : 
on  ne  guérit  pas  la  syphilis. 

Les  hémorragies  méningées  à  répétition  dans  cer¬ 
tains  angiomes  du  cerveau.  —  MM.  Ceovis  Vincent, 
Edward  Hartmann  et  R.  DelaVÇRe  présentent  deux 
malades  ayant  présenté  des  hémorragies  méningées 
d’origine  angiomateuse. 

Ce  sont  des  hémorragies  méningées  qui  surviennent 
chez  des  sujets  jeunes,  moins  de  vingt  ans,  ou  dont 
les  jjremières  manifestations  ont  eu  lieu  avant  vingt 

Ces  hémorragies  méningées  se  répètent  à  quelques 
mois  ou  à  quelques  années  d’intervalle. 

Elles  s’accompagnent  souvent  d’une  hémiplégie  ou 
de  crises  jacksoniennes,  parfois  de  crises  généralisées. 
La  coexistence  des  crises  fait  souvent  passer  ina¬ 
perçue  l’hémorragie  méningée  elle-même. 

Il  existe  chez  un  grand  nombre  de  sujetsdes  signes 
d’angiomatose  cérébrale  :  un  aspect  angiomateux 
des  vaisseaux  rétiniens,  non  nécessairement  accom¬ 
pagné  de  stase  papillaire  ;  sur  les  clichés  radiogra¬ 
phiques  du  crâne,  des  traînées  calcaires  en  peloton,' 
ou  disséminées  et  frustes. 

On  trouve  parfois,  chez  l’individu  même,  des  nœvi  , 
en  plusieurs  endroits  du  corps,  parfois  même  chez  la 
mère.  Chez  une  de  nos  malades  atteinte  d’angioma¬ 
tose  cérébrale,  la  mère  avait  été  traitée  pour  un 
angiome  de  la  face. 

La  preuve  décisive  est  donnée  par  l’angiographie 
artéiielle  cérébrale,  sans  danger  quand  elle  est  pra¬ 
tiquée  avec  quelques  précautions.  Elle  montre  la 
,umeur  vasculaire  appendue  à  une  branche  de  la 
carotide  interne,  ou  en  continuité  avec  elle. 

M,  Gdieeain  a  observé  des  hémorragies  ménin¬ 
gées  spinales  d’origine  angiomateuse, 
g  Maladie  de  Besnler  Bœk  Schaumann.  —  M.  P. 
Ceev’AEEUîR  rapporte  un  cas  de  cette  affection  ayant 
débuté  par  des  lésions  osseuses  ;  ce  n’est  que  secon¬ 
dairement  qu’apparurent  les  sarcoïdes  cutanées  ; 
actuellement,  la  malade  présente  de  l’iritis, 

Un  cas  de  manifestations  sérébrales  de  la  maladie 
sérique.  MM.  A.  IæmierrB»  A.  Larorte  et  A. 
Dqmart  rapportent  l’observation  d’un  homme 
atteint  d’une  hémiplégie  droite  ancienne  avec  aphasie 
consécutive  à  une  blessure  de  guerre  et  chez  qui  fut 
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pratiquée  une  injection  de  sérum  antidiphtérique 
nécessitée  par  l’apparition  d’une  rhinite  à  bacille 
de  Lœffler.  Sept  jours  après  l’injection  se  montrèrent 
des  accidents  sériques  typiques,  poussée  fébrile  et 
éruption  urticarienne  intense.  Le  développement  de 
ces  accidents  sériques  fut  le  signal  d’une  brusque 
aggravation  des  phénomènes  nerveux  existant  pré¬ 
cédemment  chez  le  malade.  Alors  qu’auparavant  il 
était  lucide,  comprenait  les  ordres  simples,  était 
capable  de  s’alimenter  et  de  se  raser  seul,  il  tomba 
soudain  dans  une  torpeur  profonde,  avec  agitation 
nocturne  et  incontinence  des  sphincters.  Il  cessa  de 
s’alimenter  et  on  dut  le  faire  boire.  Il  cessa  également 
de  comprendre  les  ordres  les  plus  simples.^'^  ^ 

Pendant  cinq  jours,  le  patient  demeura  plongé 
dans  la  torpeur  ;  puis  il  s’éveilla  peu  à  peu.  Mais, 
pendant  les  trois  semaines  où  il  demeura  à  l’hôpital 
Claude-Bernard,  avant  d’être  envoyé  dans  un  service 
de  chroniques,  il  demeura  incapable  de  comprendreles 
ordres  les  plus  simples,  de  manger  et  de  se  raser  seul 
et  conserva  de  l’incontinence  des  sphincters. 

La  longue  persistance  des  troubles  nerveux  pro¬ 
voqués  par  la  maladie  sérique  permet  de  supposer 
qu’ils  ont  été  dus  non  à  une  simple  réaction  fluxion- 
naire,  intéressant  le  territoire  nerveux  antérieure¬ 
ment  lésé,  mais  à  des  suffusions  hémorragiques  mul¬ 
tiples,  comme  cela  a  déjà  été  constaté  dans  des  cas 
analogues. 

M.  ’Lzanck  a  observé  un  cas  d’aphasie  accompagné 
d’urticaire  à  la  suite  d’injection  sérique. 

Infarctus  du  myocarde  et  claudication  intermittente. 
—  MM.  Ch.  AuBERTm  et  J.  HorEah  ont  observé, 
chez  un  syphilitique  la  coexistence  d’un  infarctus  du 
myocarde  et  d’une  artérite  d’un  membre  inférieur 
se  traduisant  par  une  claudication  intermittente 
typique.  Le  début  de  l’infarctus  s’est  traduit  non  par 
une  crise  angineuse,  mais  par  des  phénomènes  de 
collapsus  et  quelques  douleurs  purement  cervicales  ; 
le  malade  ayant  été  observé  deux  heures  après  le 
début  des  accidents,  sa  tension  artérielle  n’était  pas 
encore  effondrée  ;  l’électrocardiogramme  pratiqué 
huit  heures  après  les  premiers  symptômes  a  montré 
une  onde  de  Pardu  typique  qui  a  d’ailleurs  persisté 
pendant  plus  de  six  semaines.  Sous  l’influence  du 
traitement  par  l’aminophylline  et  par  le  914,  l’amé¬ 
lioration  se  produisit  rapidement  et  à  aucun  moment 
le  malade  ne  fit  d’insuffisance  cardiaque,  mais  seule¬ 
ment  deux  petites  crises  angineuses  à  forme  cervi¬ 
cale.  Lorsqu’il  sortit  deux  mois  après  la  crise,  il  n’y 
avait  aucune  séquelle  cardiaque  apparente  clinique 
ni  radiologique.  Quant  à  la  claudicationintermittente, 
elle  persistait  d’un  côté,  mais,  de  l’autre,  les  phéno¬ 
mènes  subjectifs  ^avaient  beaucoup  diminué  et  les 
oscillations  étaient  redevenues  presque  normales. 

Syndrome  confusionnel  au  cours  d’un  ictère  catar¬ 
rhal  (rôle  des  polypeptides).  —  MM.  H.  Mondon  et 
Ch.  Provost  rapportent  l’observation  d’un  matelot 
atteint  d’ictère  catarrhal  paraissant  devoir  évoluer 
normalement  présente  un  syndrome  confusionnel 
grave,  avec  agitation. 


L’examen  du  sang  montre  une  polypeptidémie 
élevée  :  190  milligrammes  et  un  coefficient  de  désa¬ 
mination  anornial  :  0,38. 

Un  examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au  moment 
où  le  syndrome  confusionnel  commençait  à  régresser, 
revèle  une  polypeptidorachie  importante  :  47  milli¬ 
grammes. 

L’état  du  malade  s’améliore  assez  rapidement,  en 
même  temps  que  reviennent  progressivement  à  la 
normale  l’indice  de  pol3q)eptidémie  et  le  coefficient  de 
désamination. 

Plusieurs  matelots  ayant  présenté  à  la  même  époque 
un  syndrôme  ictérique  ayant  évolué  d’une  façon 
bénigne,  les  auteurs  pensent  que  leur  malade  présen¬ 
tait  une  fragilité  particulière  de  ses  cellules  hépatiques 
du  fait  de  son  hérédité  maternelle  (maladie  de  foie 
avec  fréquents  incidents  ictériques). 

M.  Ceahde  souligne  le  rôle  des  polypeptides  dans 
la  confusion  mentale. 

Sur  un  cas  de  méningite  lymphocytaire  curable  chez 
un  tuberculeux  pulmonaire.  —  MM.  H.  Mondon  et  J. 
Lembrez  relatent  le  cas  d’un  matelot  hospitalisé  à 
l’hôpital  maritime  de  Toulon  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire  faiblement  évolutive,  qui  a  présenté,  deux 
mois  après  son  hospitalisation,  un  syndrome  méningé 
faisant  craindre  l’apparition  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse  à  évolution  fatale. 

Les  ponctions  lombaires  pratiquées  au  cours  de  cet 
épisode,  qui  disparut  de  façon  complète  en  moins  de 
un'  mois,  montrèrent  une  chute  progressive-  des 
lymphocytes  qui  atteignirent  plus  de  500  au  millimètre 
cube,  à  Tun  des  examens,  avec  hyperglycorachie, 
hyperalbuminurie  et  augmentation  des  chlorures. 

De  nombreuses  recherches  du  bacilles  de  Koch 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ainsi  que  plusieurs 
inoculations  au  cobaye  et  divers  ensemencements  sur 
mibeu  de  Lœ'wenstein  furent  tous  négatifs.  La 
méthode  des  passages  successifs  ne  put  être  employée, 
mais  l’ensemble  des  faits  exposés  par  ces  auteurs,  qui 
montrent  la  rareté  de  tels  cas,  leur  permettent  de  faire 
le  diagnostic  de  «  méningite  lymphocytaire  curable 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire  ». 

Ils  font  des  réserves  sur  la  possibilité  d’un  «  léchage  » 
par  un  ultra  virus  tuberculeux  atténué  des  méninges 
de  leur  malade,  et  restent  très  réservés  sur  le  pronostic 
à  cause  de  la  possibilité  d’apparition  ultérieure  d’une 
méningite  tuberculeuse  mortelle. 

Jean  lereboueeet  . 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ^^lai  1938. 

Un  tétanos  à  Incubation  très  courte.  —  PiNSOM 
et  Matxrei,.  —  M.  Bazy  rapporte  cette  observation 
d’un  tétanos  à  incubation  très  courte.  Une  jeune 
femme  se  blesse  à  la  main  et,  le  lendemain,  reçoit 
une  injection  préventive  de  sérum  antitétanique. 
Vingt-neuf  heures  après  l’accident  ;  contractures  de 
la  main  et  du  bras  ;  injection  de  quatre  ampoules  de 
sérum.  Puis  contractures  généralisées  apparaissant 
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par  accès.  Sérothérapie  intensive  par  voie  sous-cuta-' 
née.  Guérison  sans  séquelles. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  plaie  minime  qui  a  été 
suivie  d’un  tétanos  précoce,  généralisé.  En  règle  ces 
tétanos  précoces  sont  très  graves.  Mais,  dans  ce  cas, 
on  avait  fait  une  injection  préventive  de  sérum 
qui  explique  peut-être  l’évolution  heureuse  de  ce 
tétanos.  Enfin,  il  y  a  certains  bacilles  qui  sont  très 
virulents  alors  que  d’autres  n’ont  qu’rme  virulence 
atténuée. 

Luxation  fracture  du  col  du  fémur.  Fracture  du 
cotyle.  Reposition  sanglante  et  résection  mode¬ 
lante,  par  M.  hvzvv  (de  Blois).  —  M.  Mathieu 
commence  par  envisager  le  mécanisme  de  ces  lésions 
qui  consistent  en  une  luxation  de  la  hanche  com¬ 
binée  à  une  fracture  haute  du  fémur  (col  ou  trans- 
trochantérienne) .  Elles  s’observent  le  plus  souvent  à 
la  suite  de  traumatismes  violents  (accidents  d’auto¬ 
mobile,  etc...)  qui  surprennent  le  sujet  assis,  hanche 
et  genoux  fléchis,  le  point  d’application  de  la  force 
s’exerçant  sur  le  genou. 

Dans  le  cas  de  M.  Luzuy,  il  y  avait  une  plaie  im¬ 
portante  de  la  fesse  avec  gros  hématome.  Aussi 
n’est- ce  qu’un  mois  après  l’accident  qu’on  intervient 
sur  la  hanche.  Parune  incision  antérieure,  on  aborde 
la  hanche  ;  on  libère  la  région  trochantérienne,mais 
on  s’aperçoit  que  le  cotyle  est  en  partie  comblé. 
On  le  creuse,  puis  on  modèle  la  tête  fémorale.  Pour 
reconstituer  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  M.  Lu- 
zuy  a  recours  à  un  clou  de  Smith  Petersen,  mais  il  est 
obligé  de  replacer  le  col  fémoral  bord  inférieur  en 

Le  résultat  fonctionnel  fut  satisfaisant. 

M.  Mathieu  attire  l’attention  sur  l’intérêt  de 
cette  observation  :  il  montre  que  ces  lésions  de  la 
hanche  risquent  d’être  méconnues,  car  il  s’agit  sou¬ 
vent  de  polyblessés,  et  la  symptomatologie  n’est  pas 
anssi  caractéristique  que  dans  la  luxation  typique 
de  la  hanche. 

M.  Mauclaire  a  observé  un  cas  de  luxation  de 
la  hanche  avec  fracture  du  sourcil  cotyloldien 

M.  Basset  a  vu  un  cas  de  luxation  de  la  hanche 
avec  fracture  du  cotyle  :  de  plus,  la  tête  du  fémur 
présentait  une  fracture  partielle. 

A  propos  des  accidents  de  l’ostéosynthèse,  par 
MM.  PERvÈs  et  Damany  (Toulon).  —  Rapport  de 
M.  MenÉgaux. 

MM.  Pervès  et  Damany  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  avait  été  opéré  un  an  aupara¬ 
vant  et  avait  subi  une  ostéosynthèse  pour  fracture 
des  deux  os  de  l’avant-bras.  M.  Pervès  voit  ce  ma¬ 
lade  qui  vient  le  consulter  pour  de  la  cyanose,  de 
l’œdème  et  des  douleurs  dans  l’avant-bras.  A  la 
radiographie,  on  voit  que  la  prothèse  est  recouverte 
de  productions  périostiques.  Ablation  du  matériel. 
Disparition  progressive  des  accidents.  A  la  radio¬ 
graphie,  les  néo-productions  osseuses  commencèrent 
à  se  résorber,  et  les  deux  os  de  l’avant-bras  reprirent 
un  aspect  normal, 


On  fit  un  examen  de  la  prothèse  :  on  s  aperçut 
de  la  formation  d’un  couple  électrolytique. 

M.Menégaux  estime,  d’accord  avec  MM.  Pervès  et 
Damany, qu’il  faut  veiller  à  n’utiliser  que  du  maté¬ 
riel  homogène  pour  ne  pas  avoir  d’effet  électroly- 

M.  HeiTZ-Boyer  vient  plaider  les  avantages  de 
l’ostéosynthèse  par  greffes  mixtes  :  greffe  rigide 
d’os  mort,  entourée  de  petits  greffons  prélevés  sur  les 
fragments  fracturés. 

M.  RouhiER  a  observé  des  accidents  aprèè  une 
ostéo  synthèse  du  radius  :  œdème,  troubles  tro¬ 
phiques  :  l’ablation  du  matériel  fit  cesser  ces  acci- 

M.  Basset  a  fait  trois  ostéo -synthèses  avec 
plaque  de  Sherman  :  mais  les  vis  étaient  en  Nierai. 
Les  trois  malades  ont  guéri  malgré  la  présence  de 
matériel  hétérogène  (excellente  consolidation) . 

M.  CUNÉo  pense  que  l’ostéosynthèse  métallique 
n’est  qu’un  pis  aller. 

M.  Mathieu  e,stime,  lui  aussi,  que  l’ostéosynthèse 
métallique  n’est  qu’un  pis  aller.  On  est  tont  de  même 
obligé  d’y  avoir  recours  de  temps  à  autre.  Tous  les 
métaux  ont  leurs  inconvénients,  et  l’emploidel’ostéo- 
synthèse  n’a  pas  été  très  améliorée  par  les  métaux 
inoxydables. 

M.  AlGEAvE  plaide  la  cause  de  l’ostéosynthèse  : 
plus  que  la  nature  du  matériel,  comptent  l’asepsie, 
la  minutie  et  la  perfection  de  la  technique. 

Sur  le  traitement  des  abcès  subaigus  du  cerveau. 
-T  M.  Clovis  Vincent  envisage  le  traitement  des 
abcès  du  cerveau.  A  côté  des  abcès  suraigus  avec 
gros  œdème  qui  entrainent  la  mort,  il  est  des  acci¬ 
dents  subaigus  qui  aboutissent  à  un  abcès  collecté. 
Souvent  se  forment  plusieurs  abcès  adjacents.  A 
signaler  que  certains  abcès  avec  gros  œdème  du 
lobe  temporal  peuvent  entraîner  de  graves  compres¬ 
sions  du  tronc  cérébral. 

Le  premier  temps  consiste  à  décomprimer  et  à 
drainer  l’abcès.  Au  bout  de  plusieurs  semaines,  cer¬ 
tains  abcès  s'enkystent,  et  on  est  alors  obligé  de  les 
enlever  en  masse. 

Ces  abcès  s’opposent  aux  abcès  observés  par  les 
oto-rhino-laryngologistes  :  abcès  superficiels,  de 
petit  volume,  sans  grand  œdème  réactionnel.  De 
tels  abcès  guérissent  par  simple  drainage. 

Au  contraire  les  abcès  subaigus,  profonds  ne 
peuvent  guérir  par  simple  drainage.  Ils  sé  tarissent, 
mais  récidivent  plus  ou  moins  vite.  Il  faut  donc  les 
enlever  en  masse. 

Toutefois,  le  siège  de  certains  abcès  ne  permet 
pas  d’espérer  une  guérison  :  c’est  ainsi  que  les  abcès 
du  lobe  temporal  envahissant  la  couche  optique 
entraînent  fatalement  la  mf:rt. 

M.  DE  Martel  insiste  sur  les  renseignements 
fournis  par  la  ventriculographie  dans  les  abcès  du 
cerveau.  Par  ailleurs,  une  large  décompression  suffit 
à  guérir  certaines  encéphalites  aiguës  suppurées. 

L'ablation  en  masse  des  abcès  a  été  faite  deux 
fois  par  M.  de  Martel,  qui  croyait  à  unet  umeur. 
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D'autre  part,  U  eroit  qu’on  ne  peut  pas  systéma¬ 
tiser  cette  méthode  d'ablation  en  masse,  qui  ne  lui 
semble  valable  que  dans  certaines  régions,  et  à  con¬ 
dition  qu’il  y  ait  une  grosse  coque. 

M.  PETiT-DtTTAli,l,is  enlève  en  masse  les  abcès 
cryptogénétiques  (3  cas).  Il  considère  que  le 
simple  drainage  est  souvent  insuffisant  (poches  mul¬ 
tiples,  abcès  adjacents).  Toutefois  dans  les  abcès 
otltiques.  l’exclusion  des  abcès  sous  arachnoïdiens, 
puis  le  drainage  par  drains  de  caUbre  croissant  (tech¬ 
nique  de  Lemaître)  lui  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

Pour  les  abcès  frontaux,  ce  drainage  n’est  pas 
déclive  :  il  faut  faire  une  contre-incision  et  établir 
un  drainage  décUve  temporal. 

Lorsque  l’abcès  siège  dans  une  région  dangereuse, 
M.  l^etit-Liutaillis  favorise  les  adhérences,  puis  ré¬ 
sèque  la  paroi  antérieure  do  la  poche. 

Aeain  Mouchbx. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  Mai  1938. 

Agglutination  somatique  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse.  • —  M.  W.  ScsaefER  montre  que  les  sé¬ 
rums  anticharbonneux  somatiques  non  seulement 
floculent  l’antigène  somatique  de  la  bactéridie,  mais 
agglutinent  encore  les  bactéridies  lorsque  celles-ci 
ne  sont  pas  entourées  d’une  capsule.  Si,  par  contre, 
les  bactéridies  sont  bien  encapsulées,  elles  ne  sont 
pas  agglutinées  par  le  sérum  antisomatique.  La 
capsule  protège  donc  la  bactéridie  contre  l’action 
agglutinante  de  l’antiaérnm  somatique.  L’aggluti¬ 
nation  est  spécifique. 

.  Mode  de  formation  et  morphologie  nilcroscopique 
des  voiles  de  Mycobacterium  phllei.  —  M.  Paüi, 
Haudurov  a  étudié  la  formation  des  voiles  d’un 
bacille  paratuberculeux  {Mycob.  philei)  sur  le  milieu 
de  Sauton.  Il  a  constaté  que  les  éléments  bacillaires 
acido-slcoolo-résistants  ensemencés  se  développent 
en  donnant  naissance  à  des  éléments  non  acido- 
alcoolo-résistants  se  présentant  sous  l’aspect  de 
fibres  flexueuses  anastomosées  les  unes  avec  les 
autres  et  composées  soit  de  bacUles,  soit  d’une 
substance  homogène. 

Ces  fibres  composent,  à  elles  seules,  les  voiles 
jeunes.  An  fur  et  à  mesure  du  vieillissement  de  la 
culture,  elles  redeviennent  acido-alooolo-résistantes 
en  des  points  localisés  d’abord,  dans  leur  ensemble 
ensuite. 

Technique  d'étude  des  voiles  bactériens.  — 
M.  PAtri,  IpAUDUROY  ludique  une  technique  qui 
permet  d’étudier  la  morphologie  microscopique  des 
voiles  formés  par  certaiiies  bactéries  à  n’irnporte 
quel  moment  de  leur  croissance.  Cette  technique 
consiste  essentiellement  à  faire  se  déposer  le  voUe 
en  entier  sur  une  lame  placée  au  préalable  dans  le 
fond  du  vase  od  se  fait  la  culture, 

Procédé  de  conservation  des  produits  patholo¬ 
giques  en  vue  de  la  culture  du  bacille  tuberculeuse.  1— 


MM.  R.  Laporte  et  R.  Grimae  ont  mis  au  point 
une  technique  permettant  de  conserver,  à  l’abri  des 
pullulations  microbiennes,  les  produits  patholo¬ 
giques  souillés  destinés  à  l’isolement  du  bacille 
tuberculeux.  Il  suffit  de  placer  les  produits  solides 
dans  cinq  à  dix  fois  leur  volume  d’une  solution 
de  carbonate  neutre  de  soude  à  10  p.  100  ou  de  di¬ 
luer  de  moitié  les  produits  liquides  (pus,  exsudât, 
urine,  lait...)  avec  la  même  solution.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  et  même  si  la  température  est  favorable  à 
la  putréfaction,  on  observe  un  arrêt  de  tout  déve¬ 
loppement  microbien,  bientôt  suivi  de  la  destruction 
de  la  plupart  des  germes  de  souillure.  La  survie  du 
bacille  de  Koch  n’est  pas,  au  contraire,  modifiée 
dans  des  proportions  sensibles  par  le  séjour  dans  la 
solution  de  carbonate  de  soude. 

Au  sujet  du  taux  des  chlorures  dans  le  sang  des 
animaux  Intoxiqués  par  l’amanite  phalloïde  (ir® 
note).  —  MM.  R.  Dujarric  de  La  Rivière,  Et. 
Roux  et  P.  Garnae  ont  recherché  si  le  taux  des 
chlorures  subit  une  modification  dans  le  sang  des 
animaux  intoxiqués  expérimentalement  par  l’ama¬ 
nite  phalloïde. 

L’inoculation  (voie  buccale  ou  intrapéritonéale) 
de  toxine  phalloïdienne  au  lapin  ou  au  chat  amène 
toujours  une  augmentalion  du  taux  des  chlorures  du 
sang  (chlorures  du  plasma  et  des  globules)  lorsque 
la  dose  injectée  a  été  suffisante  pour  tuer  l’animal. 
Pour  des  doses  moindres,  le  taux  des  chlorures  aug¬ 
mente,  puis  revient  à  la  normale.  Pour  des  doses 
faibles,  le  taux  des  chlorures  est  très  peu  modifié. 

Cette  augmentation  du  taux  des  chlorures  chez 
les  animaux  expérimentalement  intoxiqués  avec 
des  extraits  d’amanites  phalloïdes  semble  en  oppo¬ 
sition  avec  les  résultats  cliniques  obtenus  précé¬ 
demment.  Mais  l’iWntoxication  expérimentale 
l’animal  n’est  pas  absolument  comparable  à  celle  de 
l’homme,  et  on  ne  note  pas,  chez  le  lapin,  les  impor¬ 
tants  troubles  gastriques  et  Intestinaux  qui  existent 
chez  l’homm'é  et  qui  amèneraient  la  chloropénie. 

Réactions  de  la  membrane  chorlo- allantoïde  de 
l’embryon  de  poulet  aux  bacilles  tuberculeux  humains 
et  aviaires.  —  MM.  L.  Costie  et  F.  Beoch.  —  L’ino¬ 
culation  de  la  membrane  chorio-allantolde  de  l’em¬ 
bryon  dé  poulet  par  des  bacilles  tuberculeux  humains 
et  aviaires  pe  traduit  au  début  par  une  réaction  leu- 
ooc3d:aiTe  diffuse  à  prédominance  monocytaire.  Cette 
réaction  diffuse  persiste,  pour  le  bacille aviaire.pen-, 
dant  toute  la  durée  de  développement  de  l’embryon. 
Au  contraire,  pour  le  bacille  humain,  la  réaction 
s’organise,  devient  nettement  folliculaire  et  aboutit 
à  la  formation  de  nodules,  bien  différenciés  au  mo¬ 
ment  de  l’éclosion  des  ceufs.et  visibles  macroscopi¬ 
quement  dès  le  septième  jour  après  rinoculation. 

Le  pouvoir, coagulant  du  sang  sec  conservé.  — 
MM,  LI^R  BihET  et  REÎÏÉ  PiedeeiÈvrè  attirent 
l’attention  sur  la  poudre  de  sang  obtenue  en  plaçant 
du  sang  normal  dans  un  vas®  maintenu  dans  l’air 
liquide  d’abord,  dans  une  glacière  è  8»  ensuite'; 
cette  poudre  est  conservée  plus  tard  à  la  température 
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MORET.  —  Rôle  des  vétérinaires  départementaux  et  muni¬ 
cipaux  du  Morbihan  en  matière  d’hygiène  humaine. 
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H.  CAMBESSÉDÈS.  —  A  propos  de  l’épidémiologie  des 
Infections  typhoïdes.  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  au 
Havre  de  r88o  à  nos  jours. 
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du  laboratoire  ;  dissoute  dans  du  sérum  physiolo¬ 
gique,  elle  reste  parfaitement  coagulable.  Les  au¬ 
teurs  font  l’analyse  du  phénomène. 

Variations  d’excltablllté  des  fibres  eardlo-lnhibi- 
trices  et  cardio-accélératrices  chez  le  chien  sous 
l’Influence  des  divers  types  d’agents  modificateurs 
du  rythme  cardiaque.  —  M.  Paul  Chauchard 
montre  que,  parmi  les  agents  modificateurs  du 
rythme  cardiaque,  ceux  qui  augmentent  les  chro- 
naxies  myocardiques  favorisent  l’action  du  sym¬ 
pathique  et  entravent  celle  du  pneumogastrique,  et 
cela  quel  que  soit  le  sens  de  la  modification  du  rythme 
qu’ils  provoquent  ;  ainsi  l’action  de  la  quinidine, 
ralentisseuT  du  rythme,  est,  en  ce  qui  concerne  les 
nerfs  extrinsèques,  voisine  de  celle  de  l’atropine, 
accélérateur  du  rythme.  Inversement,  les  agents  qui 
diminuent  les  chronaxies,  qu’ils  ralentissent  ou 
accélèrent  le  rythme,  favorisent  le  pneumogastrique 
et  entravent  le  sympathique. 

Sur  les  effets  convulslvants  et  décurarlsants  du 
glycol  éthylénlque.  —  M.  H.  BusgUET.  —  Le  glycol 
éthylénique,  en  injection  sous-cutanée  chez  la  gre¬ 
nouille,  provoque  des  effets  convulslvants.  Ceux-ci 
se  manifestent  encore  après  destruction  de  la  moelle. 
On  les  observe  également  cliez  les  animaux  traités 
par  le  curare.  Le  poison  exerce  donc  son  effet  sur  les 
muscles,  qui  sont  hyperexcitables  et  répondent  par 
un  tétanos  à  un  choc  d’induction  unique.  Quand  la 
curarisation  de  la  grenouille  est  réalisée  par  l’iodo- 
méthylate  de  strychnine,  le  glycol  fait  cesser  cette 
curarisation.  Toutefois,  l’action  décurarisante  ne 
■s’observe  ni  envers  le  curare,  ni  envers  la  spartéine. 

P. -P.  Merklen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  janvier  1938  (suite). 

Macrogénitosomie  précoce.  —  M.  J.  Lhermitte 
présente  l’observation  d’un  enfant  de  quatorze  ans, 
qui  est  sujet  à  des  crises  de  narcolepsie,  et  chez  lequel 
on  note  une  adiposité  exagérée  et  un  développement 
statural  et  génital  anormalement  précoce.  Ni  la 
radiographie,  ni  la  ponction  lombaire  ne  fournissent 
de  donnée  qui  permette  d’attribuer  à  ce  syndrome 
ime  origine  pinéale  ou  infundibulaire. 

Nouveau  type  d’amyotrophie  progressive  familiale 
neurale  à  début  dans  l’adolescence  et  Intéressant  les 
muscles  des  racines  des  membres.  —  M.  G.  Marinesco 
rapporte  l’observation  anatomoclinique  de  deux 
frères  atteints  d’une  amyotrophie  extrêmement 
accusée  intéressant  à  la  fois  la  racine  et  les  extrémités 
des  quatre  membres,  avec  atrophie  des  muscles  du 
tronc  et  de  l’abdomen,  et  troubles  considérables  de 
toutes  les  formes  de  la  sensibilité,  la  sensibilité  vibra¬ 
toire  et  la  baresthésie  étant  seules  assez  bien  conser¬ 
vées.  Chez  l’aîné,  il  y  avait  une  lordose  considérable 


et  des  troubles  du  rythme  respiratoire  par  atrophie 
du  diaphragme. 

L’examen  histologique  a  fait  voir  des  lésions  con¬ 
sidérables  dégénératives  des  muscles,  des  nerfs  sensi¬ 
tifs  et  des  nerfs  mixtes,  consistant  dans  l’hj’pcrpiasic 
de  l’épi-,  du  péri-  et  de  l’endoncvre,  avec  apparition 
d’un  très  grand  nombre  de  fibres  fines  parfois  munies 
d’une  couche  mince  de  myéline  ;  les  fibres  longues 
sont  diminuées  de  nombre.  Pas  d'images  en  bulbe 
d’oignon.  Les  cellules  radiculaires  antérieures  sont 
remplies  par  des  nodules  résiduels  qu’on  retrouve 
aussi  dans  les  ganglions  spinaux.  Dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  on  note  la  raréfaction  des  fibres  à  myéline  dans 
les  racines  postérieures  et  antérieures  et  la  dégénéra¬ 
tion  des  cordons  postérieurs,  plus  accusée  dans  la 
région  radiculaire  postérieiue. 

Les  constatations  'anatomocliniques  autorisent 
l’auteur  à  affiumer  qu’il  s’agit  d’un  nouveau  type 
d’amyotrophie  neurale,  qui  se  distingue  des  types 
communs  par  l’évolution  de  la  maladie  et  par  les 
lésions  constatées. 

Syndrome  sympathique  du  membre  supérieur,  suite 
d’électrocution,  traité  par  la  steliectomie.  —  M.  Patri- 
Kios  (d’Athènes)  relate  l’observation  d’un  employé  de 
tramways  qui,  à  la  suite  d’une  secousse  électrique 
reçue  dans  rm  membre  supérieur,  présentait  une  impo¬ 
tence  complète  de  ce  membre  avec  doujeur  vive, 
abduction  forcée  du  membre  et  main  succulente.  La 
.steliectomie,  malgré  une  ascension  thermique  à  40°  le 
soir  même,  détermina  un  soulagement  très  rapide, 
puis  la  régression  de  la  paralysie  et  de  l’œdème.  Il  ne 
persiste  que  de  l’hypotonie  musculaire. 

L’action  de  la  soopolamine-chloralose  dans  les 
accidents  pithiatiques  et  dans  la  catatonie.  — 
MM.  Baruk  et  Racine  ont  obtenu  de  bons  effets, 
dans  des  accidents  pithiatiques,  avec  une  association 
de  chloralose  (oSiy^)  et  de  scopolamine  (trois  quarts 
de  miUigramme).  Cette  médication  n’agit  pas  comme 
simple  procédé  de  suggestion,  mais  elle  détermine 
un  ralentissement  très  marqué  du  pouls  et  des  modi¬ 
fications  intenses  de  la  tension  artérielle.  Chez  trois 
pithiatiques  (deux  «  crises  nerveuses  »  et  une  con¬ 
tracture),  qui  présentaient  ime  tachycardie  constante, 
la  médication  a  fait  céder  simultanément  la  tachycar¬ 
die  et  les  accidents  nerveux. 

Dans  la  catatonie  accompagnée  de  tachycardie, 
des  effets  heiueux  peuvent  être  également  obtenus, 
mais  ils  ne  sont  pas  diuables. 

Étude  anatomique  d’un  enfant  mort  en  état  de  mal 
épileptique.  —  MM.  AeajoUANIne  et  Thuree  ont 
étudié  le  cerveau  d’un  enfant  qui,  à  la  suite  d’rme 
varicelle,  avait  présenté  une  hémiplégie  infantilé  et 
de  l’épilepsie,  et  qui  était  mort  en  état  de  mal  épilep¬ 
tique.  Ils  ont  trouvé  des  suffusions  hémorragiques  des 
méninges  et  de  l’œdème  cortical.  La  mort  en  état 
de  mal  semble  due  à  une  apoplexie  séreuse. 

J.  Mouzon. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  5  avril  1938. 

Un  cas  de  scleroedëme.  —  MM.  Hahé,  Pichon  et 
M'io  Baguette. 

Essais  de  traitement  curatif  et  prophylactique  des 
accidents  hyperthermiques  graves  des  eczémateux 
hospitalisés.  — MM.  Tixier  et  Eck  préconisent  l’abcès 
de  fixation  en  cas  d’hyperthermie  chez  les  eczéma¬ 
teux  admis  à  l’hôpital  et  font  systématiquement,  dès 
l’entrée  de  ces  enfants,  du  propidon  à  titre  préventif. 

M.  Cathaea  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’abcès 
de  fixation  dans  les  encéphalites  aiguës  des  maladies 
infectieuses  de  l’enfance  ;  il  n’en  a  pas  l’expérience 
dans  l’eczéma  du  nourrisson. 

A  propos  du  traitement  des  ostéomyélites  aiguës 
(Communication  de  M;  Leveuf).  —  M.  E.  Souree. 


Maladie  de  Reckllnghausen  fruste.  —  M'Rb  Drev- 
FUS-SÉE  et  Werz  présentent  un  enfant  de  trois  ans 
atteint  de  nævi  multiples  disséminés,  dont  un  nævus 
très  étendu  au  niveau  du  cuir  chevelu,  avec  relâche¬ 
ment  cutané  revêtant  le  type  de  dermatolysie.  Cette 
association  symptomatique  permet  de  porter  le 
diagnostic  de  maladie  de  Recklinghausen  fruste. 

Trois  cas  d’encéphalite  de  la  varicelle.  —  M.  Jos- 
SERAND  (de  Saint-Etienne). 

Fièvre  typhoïde  chez  un  nourrisson  de  cinq  mois.  — 
M.  Eschbach  (de  Bourges). 

Traitement  par  la  folliculine  d’un  état  grave  chez 
un  prématuré.  —  M.  Maynadier  (de  Limoges). 

Kystes  gazeux  du  poumon  chez  un  nourrisson. — 
MM.  PoiNSO  et  AsTier  (de  Marseille)  et  Viens  (d’Aix) . 

Encéphalite  aiguë  de  la  coqueluche.  — MM.  PoiNSO 
et  SlEÉON  (de  Marseille).  (A  suivre) 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 


CAPARLEM.  —  La  thérapeutique  protectrice 
du  foie  :  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cliolérétique 
et  cholécystokinétique  à  base  d’huile  de  Haarlem 
d’origine  et  de  distillât  du  Juniperus  oxycedrus. 

Indications.  — Cholécystites  chroniqueshthia- 
siques  ou  non,  angiochohtes,  séquelles  de  cholé¬ 
cystectomies,  calculs  de  transit  ou  sédentaires, 
colibacUlochoUe,  etc. 

Laboratoire  Lorrain,  Étain  {Meuse). 

CITRONEMA.  —  Granulé  soluble,  de  goût 
agréable,  contenant  10  p.  100  de  bicitrate  de 
magnésium. 

Indications.  —  Afiections  de  l’appareil  circu¬ 
latoire.  Dyspepsies,  gastralgies,  troubles  hépa¬ 
tiques. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

MICROLYSE.  —  Traitement  de  l’infection  par 
imprégnation.  Localisation  de  l'antiseptique  sur 
foie  et  vésicule. 

Indica’itons.  —  CoHbacilloses,  staphylococcies, 
infections  des  voies  intestmales  et  bihaires. 

Microlyse,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La  pan- 
billne,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  là  médication  la  plus  complète  des 
maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syn¬ 
dromes  qui  en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et 
en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter- 
véntions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

La  rectopanbiline,  en  supprimant  V auto-intoxi- 
<^ation  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 


plus  efficacement,  avec  son  maximum  d’activité 
physiologique,  contre  les  infections  ou  intoxica¬ 
tions  dues  aux  diverses  maladies.  Lavement  et 
suppositoires. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus 
haute  valeur  pour  la  générahté  des  cas. 

Laboratoire  du  Dr  Plantier,  à  Annonay  (Ar¬ 
dèche)  . 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimi¬ 
lable  ;  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  t-z,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quüiine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfEUits). 

S’administre  en  injections  mtramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indica’itons.  —  Action  remarquable  siu:  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses 
périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des 
gommes  profondes  ou  superficielles,  après  quel¬ 
ques  injeetions. 

Avan'tages.  —  Non  toxique.  Tolérmîce  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  ..Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  Société  «  L’Aliment  essentiel»,  85,  rue  de  Saint- 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi-  Germain,  à  Nanterre  ( Seine). 
neuses,  pâtes,  etc. 
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Premier  Congrès  International  de  cosmobiologie.  — 
I/’Assemblée  constitutive  du  premier  Congrès  inter¬ 
national  de  cosmobiologie  s’est  réunie,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  G.  Hanotaux,  de  l'Institut  de  France, 
devant  les  représentants  des  stations  climatiques  de 
la  Côte  d'Azur,  après  plusieurs  assemblées  prépara¬ 
toires  tenues  en  1936  et  1937,  sur  les  convocations  de 
la  Société  médicale  de  climatologie  et  d’bygièue  du 
I/ittoral  méditerranéen  français,  de' la  Société  médi¬ 
cale  de  la  principauté  de  Monaco  et  de  l’Association 
internationale  pour  l’étude  des  radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques.  Les  thèmes  des  études  du 
Congrès  ont  été  définitivement  fixés  ainsi  : 

1°  Préhistoire,  protohistoire  et  histoire  des  con¬ 
naissances  concernant  l’action  des  forces  de  l’Univers 
sur  la  vie  terrestre  ; 

2“  Notions  d’astronomie  et  d’astrophysique  ;  la 
couronne  solaire  ;  les  périodes  d’efîervescence  solaire 
(orages,  éruptions  protubérances,  taches)  et  leur  reten¬ 
tissement  terrestre  ; 

3®  Le  spectre  solaire,  l’ultra-violet  et  l’infra-rouge  : 
actions  biologiques,  pathologiques,  thérapeutiques. 
Les  autres  radiations  émises  par  le  soleil  ; 

4°  Les  rayons  ondulatoires  ou  corpusculaires  dits 
<1  cosmiques  ».  La  haute  atmosphère  et  le  magnétisme 
terrestre  ; 

5°  La  météorologie,  dans  ses  relations  avec  les 
manifestations  morbides,  d’une  part  ;  avec  l’électri¬ 
cité  atmosphérique  et  les  influences  cosmiques, 
d'autre  part.  La  constitution  des  micro-climats  et 
leur  utilisation  en  médecine  et  en  botanique  ; 

6®  La  conductibilité  électrique  et  l’ionisation  de 
l'air  :  leur  action  éventuelle  sur  les  êtres  vivants. 
La  radio-activité  des  roches  et  du  sol  :  action  bio¬ 
logique,  pathologique  et  thérapeutique.  Les  eaux 
thermales  et  minérales. 

Le  Congrès  sera  tenu  du  2  au  6  juin  prochain 
(vacances  de  la  Pentecôte),  àNice,  Monaco  et  Menton. 

Le  programme  détaillé  du  Congrès  peut  être  envoyé 
dès  à  présent  sur  demande.  Une  excursion  en  Corse 
aura  lieu  du  7  au  n  juin,  à  la  suite  du  Congrès.  Toutes 
les  demandes  de  renseignements,  d’adhésions  ou  de 
participations,  ainsi  que  les  propositions  de  travaux 
doivent  être  adressées  au  président  de  la  Société 
médicale  du  Littoral  :  Dr  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à 

Service  de  santé  militaire.  —  Liste  des  personnes 
figurant  en  tête  des  listes  de  tour  de  départ  pour  les 
théâtres  d’opérations  extérieurs. 

I.  —  Médecins. 

Capitaines. 

M.  Jandot  (H.-L.),  48®  rég.  d’infanterie. 

M.  Doublet  (H.-Ch.-F.),  57®  rég.  d’infanterie. 

M.  Château  (A.-J.-Th.),  école  d'application  de  la 
cavalerie  et  du  train,  Saumur. 

M.  Prades  (M.-A.),  71®  bataillon  chasseurs  alpins 
de  forteresse. 

M.  Belaubre  (G.-L.-E.),  15®  rég.  du  génie. 

M.  Leduc  (G.-È^-G.),  59®  rég.  d’artillerie. 


M.  Rabaude  (G.-B.-G.),  106®  rég.  d’artillerie. 

M.  LienarJ  (R.-A.),  151®  rég.  d’artülerie. 

Lieutenants. 

M.  Chopis  (P.-J.-H.-M.),  150®  rég.  d’infanterie. 

M.  Serre  (M.-J.),  33®  rég.  d’artiUerie. 

M.  Chaix  (J .-M.-J. -A.),  91®  rég.  d’infanterie. 

M.  Nouaille  (P. -S.),  hôpital  militaire  Legouest, 

Relèvement  (de  16  à  18  francs)  de  ta  consultation 
pour  les  assurés  sociaux.  —  Les  caisses  d’assurances 
sociale  de  la  région  parisienne  viennent  de  décider 
un  relèvement  du  tarif  de  responsabilité  :  à  partir 
du  I®''  mai,  le  tarif,  qui  était  de  15  francs  pour  la  con¬ 
sultation,  sera  porté  à  18  francs,  et  les  caisses  ont 
annoncé  que  ce  n’était  qu’un  premier  pas  dans  cette 

Cette  mesure  prise  par  les  caisses,  bien  qu’elles 
connussent  le  refus  par'  le  Syndicat  des  médecins  de 
«•la  Seine  et  les  autres  syndicats  de  la  région  d’accepter 
les  conditions  du  procès-verbal  d'accord  qui  leur  était 
proposé,  prouve  que  la  position  prise  par  le  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  ne  comportait  pas,  pomles 
médecins  de  la  Seine,  les  dangers  qu’im  communiqué 
à  la  presse  accusait  le  S.  M.  S.  de  leur  faire  courir. 

Cette  décision  de  l’Union  des  Caisses  doit  marquer 
le  début  d’une  ère  nouvelle  faite  de  compréhension 
mutuelle  et  de  collaboration  loyale  entre  les  caisses 
et  les  syndicats  médicaux  de  la  région  parisienne. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur:  M.  P.  Ra- 
ïhery).  —  Semaine  du  23  au  29  mai. 

Lundi  23  mai.  ■ — ■  9  heures.  M.  Bargetou  :  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  24  mai.  —  9  heures.  M.  Sallet  ;  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Mo- 
hne  :  Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  ma¬ 
lade.  —  10  h.  30.  Mlle  jammet  :  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  P.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  25  mai.  —  9  heures.  M.  Grenet  :  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Mande  :  Consultation.  — 

9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 
ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  lo  h.  30.  M.  Kou- 
rilsky  :  Présentation  de  malades.  — ii  h.  15  :  Po¬ 
liclinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathe¬ 
ry  :  Maladies  du  rein. 

Vendredi  27  mai:  —  9  heures,  M.  Bachman  :  Le¬ 
çon  de  sémiologie  digestive.  —  M.  l<‘roment  :  Con¬ 
sultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h.  30.  M.  Largeau  :  Présentation  de  malades.  — ^ 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M-  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Dimanche  igmai.  —  10  h.  30.  Conférence,  hl,  Vil- 
laret  ;  Embolies  pulmonaires. 
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Llsle  des  candidats  admis  au  stage  d'assistant 
des  hOpitaux  coloniaux  à  la  suite  du  concours  d’avril 
1938.  —  Section  chirurgie  :  M.  le  médecin  lieutenant 
Dauphin,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux  des  troupes 
coloniales,  Marseille  ;  M.  le  médecin-capitaine  Ver¬ 
nier,  du  régiment  d'infanterie  coloniale  du  Maroc  ; 
M.  le  médecin-lieutenant  Tourenc,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Préjus  ;  M.  le  médecin-capitaine  Bouta- 
reau,  du  centre  de  motorisation  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  M.  le  médecin-capitaine  Le  Tac,  du  23®  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale;  M.  le  médecin-capitaine 
Peu-Duvallon,  de  l’hôpital  militaire  de  Préjus. 

Section  médecine  :  M.  le  médecin-capitaine  Guil- 
lermin,  du  régiment  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  ; 
M.  le  médecin-lieutenant  Touzin,  du  i®’’  régiment 
d’artillerie  coloniale;  M.  le  médecin -lieutenant  Mole, 
du  21®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Section  bactégiologie  :  M.  le  médecin-capitaine 
lïistorcelli,  du  groupe  autonome  d’artillerie  colo¬ 
niale  de  Corse  ;  M.  le  médecin-lieutenant  Koerber, 
du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  méde¬ 
cin-capitaine  Connues,  du  8®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais. 

Section  clectroradiologie  :  M.  le  médecin-capitaine 
Pabry,  du  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais-  ; 
M.  le  médecin -lieutenant  Gillet,  du  16®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin  capitaine 
Proust,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Section  stomatologie  ;  M.  le  médecin-capitaine 
Candille,  du  i®®  régiment  d’infanterie  coloniale  ; 
M.  le  médecin-capitaine  Roy,  du  i®®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

Contre  la  proposition  de  loi  Sellier  sur  l’adjonc¬ 
tion  de  mentions  de  spécialités  au  doctorat  en  méde¬ 
cine.  —  Communiqué.  —  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne  réuni  le  1®''  avril  1938  à  la  Paculté 
de  médecine  de  Paris  : 

1“  Manifeste  son  étonnement  de  voir  une  propo¬ 
sition  de  loi  sur  le  doctorat  en  médecine  avec  men¬ 
tions  ou  certificats  obligatoires  déposée  au  Sénat  : 

a.  Non  à  la  commission  comi)étente  (Commission 
de  l'enseignement),  mais  à  la  Commission  de  l'hygiène 
de  l’assistance,  de  l’assurance  et  de  la  prévoyance 
sociales) . 

b.  Alors  qu’aucune  modification  des  programmes 
d’études  médicales  n’a  été  étudiée  et  qu’aucune  me¬ 
sure  n’a  été  envisagée  permettant  de  rendre  effi¬ 
caces  les  dispositions  que  cette  projiosition  de  loi 
veut  rendre  obligatoire. 

2®  Est,  de  plus, stupéfait  devoir  qu’uneproposition 
de  loi  ayant  pour  but  de  supprimer  les  titres  médi¬ 
caux  de  fantaisie,  sous  peine  de  sanctions  pénales, 
confère  cependant  le  grade  de  docteur  à  des  prati¬ 
ciens  de  l’art  dentaire  qui  n’ont  aucune  qualité  pour 
le  porter,  accordant  ainsi  à  une  catégorie  de  citoyens 
le  privilège  de  faire  ce  qu’elle  interdit  comme  un 
délit  aux  autres  citoyens. 

3°  Repousse  en  conséquence  la  proposition  de  loi 


Sellier  sur  le  doctorat  en  médecine  à  mentions  par 
option. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot).  —  Lundi  23  mai.  —  il  heures.  Le¬ 
çon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D®  Marcel  Lelong, 
agrégé. 

Mercredi  25  mai.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Leçon  clinique.  DiGrippondeLaMotte  ;  Les 
otites  du  nourrisson. 

Vendredi  27  mai.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Laboratoire  Lemonnler  (École  pratique,  esca¬ 
lier  C).  —  Une  série  de  douze  démonstrations  à.' ana¬ 
tomie  pathologique  sera  faite  par  MM.  Macaigne, 
agrégé  et  NicaUD,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire  de  l’hôpital  Lariboisière,  tous  les  jours, 
à  2  heures,  à  partir  du  lundi  23  mai  1938. 

Cours  gratuit.  S’inscrire  chez  le  concierge  de 
l’École  pratique. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  médico- 
chirurgicale.  —  Deux  cours  complémentaires  de 
gynécologie  médico-chirurgicale,  organisés  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Raymond  Grégoire, 
seront  faits  par  M.  CLAUDE  BÉCLÈRE,  assistant  de  gy¬ 
nécologie  de  la  clinique,  du  vendredi  27  mai  au  ven¬ 
dredi  4  juin,  et  du  mardi  6  juin  au  samedi  ii  juin. 

i®r  COURS.  —  Les  troubles  jonctionnels  en  gynéco¬ 
logie. 

Vendredi  27  mai.  —  1'®  leçon  :  Physiologie  de 
l’ovaire  et  de  la  menstruation. 

Samedi  28  mai.  —  2®  leçon  :  Les  troubles  des 
règles  chez  les  jeunes  filles  :  dysménorrée,  aménorrée, 
oligoménorrée,  ménorragies,  métrorragies. 

Lundi  30  mai.  —  3®  leçon  :  Les  règles  doulou¬ 
reuses  ;  dysménorrée  des  femmes,  syndrome  doulou¬ 
reux  intermenstruel. 

Mardi  31  mai.  —  4®  leçon  :  Les  règles  insuffisantes: 
aménorrée,  oligoménorrée,  hypoménorrée. 

Mercredi  i®'  juin.  • —  5®  leçon  :  Les  hémorragies 
utérines  ’chez  les  femmes  jeunes  :  ménorragies, 
ménometrorragics,  métrorragies. 

Jeudi  2  juin.  —  6®  leçon  ;  Les  hémorragies  uté¬ 
rines  avant  et  après  la  ménopause  ;  ménorragies, 
ménométrorragies,  métrorragies. 

Vendredi  3  juin.  —  7®  leçon  ;  Stérilité  féminine 
et  masculine. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour,  à  18  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Chaque  matin,  à 
la  consultation  de  gynécologie  de  la  clinique,  auront 
lieu  des  examens  dé  malades  et  des  traitements  par 
les  hormones,  par  la  diathermie  et  par  l’électro¬ 
coagulation.  Des  démonstrations  opératoires  seront 
faites  les  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  9  h.  30. 
Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs. 

Un  certificat  sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

2®  COURS.  —  L'hystérosalpingographie. 

Mardi  7  juin.  ■ —  ii®  leçon  :  Indications  et  tech¬ 
nique  de  l’hystérosalpingographie. 
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Mercredi  8  j%iin.  —  2.^  leçon  :  Images  normales, 
utérines  et  tubaires.  Anomalies  et  malformations 
utérines. 

Jeudi  9  juin.  —  3“  leçon  ;  Pathologie  tribaire  :• 
perméabilités  tubaires  normales  et  diminuées,  obtu¬ 
rations  tubaires,  hydrosalpinx  ignores. 

Vendredi  10  juin.  —  4®  leçon  ;  Pathologie  intra- 
utérine  :  hémorragies  fonctionnelles,  fibromes  sous- 
muqueux,  retentions  placentaires,  polypes,  cancers 
intra-utérins. 

Samedi  ii  juin.  —  5“  leçon  :  Tumeurs  abdomi¬ 
nales  et  peh'ienues  ;  fibromes  utérins,  kystes  de 
l'ovaire,  kystes  dermoïdes,,  kystes  intraligamen- 

kes  leçons  auront  lieu  chaque  jour,  à  18  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  et  seront  accom 
pagnées  de  nombreuses  projections.  Le  matin,  des 
examens  de  malades  et  des  démonstrations  d’hysté- 
rosalpingographie  seront  faites  dans  le  service. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs. 

Un  certificat  sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  au  secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  11“  4,  de 
14  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours,  de  911.30  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la 
salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.).  ' 

Chaire  de  physiologie  (Professeur  :  M.  Liïon  Bi¬ 
net).  —  Cours  théorique  et  pratique  de  physiologie 
médico-chirurgicale. 

Un  cours  de  physiologie  médico-chirurgicale  sera 
fait  par  le  professeur  Léon  Binet,  du  30  mai  au  4 
juin.  Il  aura  Ueu  tous  les  jours,  à  14  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  chaque  leçon 
sera  suivie  d’une  démonstration  pratique  au  labora¬ 
toire.  Il  s’adresse  en  particulier  aux  internes  des 
hôpitaux  et  aux  étudiants  qui  veulent  faire  des  re¬ 
cherches. 

Le  nombre  des  élèves  sera  limité  ;  s’inscrire  au 
laboratoire  de  physiologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
i6  Mai.  —  M.  /  Baeazuc,  Etude  de  30  cas  de 
symphysiotomies  à  la  zarate  pratiquées  au  centre 
obstétrical  de  Sâint-Germain-en-Laye  avec  résul¬ 
tats  éloignés.  —  M.  LE  Guern,  De  l’involution 
utérine  jugée  par  l’hystérographie  après  roentgen- 
thérapie  du  fibrome  utérin. 

17  Mai.  —  M»'“  Cherchève-Rouaui,T,  Étude 
critique  de  l’hémoculture  gingivale.  —  M.  Her¬ 
nandez,  Les  intersexualités  de  la  puberté  mascu¬ 
line  et  leur  importance  dans  la  2iathogénie  des 
troubles  sexuels  de  l’adulte. 

ig  Mai.  —  M.  Lacourie,  Troubles  de  la  crase 
sanguine  au  cours  de  quelques  affections  gynécolo¬ 
giques.  —  M.  Kia,  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  du  calcanéum.  Des  différents  modes  de  trai¬ 
tement  et  plus  spécialement  de  la  méthode  ambula- 

20  Mai.  —  M.  PoUASSiN,  Eemarques  sur  la  sé¬ 
miologie  radiologique  des  péricholécystites.  — 
Marcus,  Le  scoutisme  comme  méthode  de 


rééducation  des  troubles  du  caractère  chez  l’enfant. 
—  M.  CoiiSON,  Contribution  à  l’étude  de  l’obésité  et 
son  traitement. 

2j  Mai. — BÉ’TIIEUIE,  Contribution  à  l’étude 
de  la  méningite  tuberculeuse  du  nourrisson.  — 
MLo  BoucabEIELE,  Conduite  à  tenir  dans  une  école 
en  tenqis  d’épidémie  de  grippe.  —  M.  Naeicy, 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  par  l’instilla¬ 
tion  intraveineuse  continue  chez  le  nourrisson.  — 
M.  MeiiaouÊd,  Les  helminthiases  humaines  et  leur 
fréquence  en  Tunisie. 

Thèses  vétérinaires.  —  16  Mai.  ■ —  M.  Corvisier, 
Différentes  méthodes  anesthésiques  utilisées  dans  le 
diagnostic  des  boiteries  chez  le  cheval. 

17  Mai.  —  M.  KEREOC’k,  Déchirures, perforations 
de  l’utérus.  Un  moyen  pratique  de  traitement. 

19  Mai.  —  M.  Charmoy,  Inspection  du  poumon 
tuberculeux. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  Mai.  — ■  Paris.  Salle  des  fêtes  de  la  mairie  du  V»,' 
21  heures.  Soirée  de  la  psychiatrie  française. 

22  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine  marchande. 
Date  limite  pour  l’établissement  des  demandes  en 
vue  de  l’examen  de  médecin  breveté  de  la  Marine 
marchande. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  10  heures.  M.  Grene’t  :  La  ma¬ 
ladie  rhumatismale  chez  l’enfant.  Étude  clinique  et 
thérapeutique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôiiital  de  la  Pitié.  Les  Théra¬ 
peutiques  nouvelles.  10  h.  30.  M.  Farcy  :  Traitement 
des  diarrhées  par  troubles  fonctionnels  digestifs. 

23  Mai.  —  Oran.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi- 

26  Mai.  • —  Paris.  Société  de  médecme  de  Paris. 
Séance  solennelle  consacrée  à  la  mémoire  de  Victor 
Pouchet. 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Vignes  :  Le  traitement  de 
l’éclampsie. 

29  Ma;.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  Théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  VidearëT  :  'Thérapeutique 
des  embolies  pulmonaires. 

30  Mai.  —  Lyon.  Concours  d’assistant  d’oto-rhino- 
laryngologie  des  hôpitaux. 

lér  Juin.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscrqi- 
tions  en  vue  du  prix  Étiennc-'Taesch. 

3  Juin.  —  Montpellier.  Vllio  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  de  tlialassothérajjie. 

3  JUIN.  —  Bordeaux.  XI«  Congrès  des.  Sociétés 
d’oto-neiiro-ophtalniologie. 

4  JUIN.  —  Lyon.  Inauguration  du  monument 
aux  morts  du  Service  de  santé. 

5  JUIN.  —  Assemblée  française  de  médecine  géné¬ 
rale  (Assises  du  Souvenir).  Pèlerinage  au  terroir  de 
Pasteur. 
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VARIETES 


LA  NATALITÉ  ET  LA  MORTALITÉ  INFANTILE 
DANS  LES  COLONIES  FRANÇAISES 


r  G.  ICHOK 


A  juste  raison;  on  reproche  aux  hommes, 
même  cultivés  ou  qui  jouissent  de  cette  répu¬ 
tation,  de  ne  posséder  que  des  notions  som¬ 
maires,  pour  ne  pas  dire  inexistantes,  dans  le 
domaine  de  la  géographie.  Le  fait  est  déplo¬ 
rable  à  beaucoup  de  points  de  vue,  mais  il  est 
surtout  regrettable  à  notre  époque  où  l’on 
ne  doit  guère  sous-estimer  certaines  richesses, 
peu  connues,  voire  même  totalement  ignorées. 
C’est  ainsi  qu’il  est  utile  de  se  rendre  compte 
de  la  situation  dans  l’immense  empire  colo¬ 
nial,  qui  provoque  l’enthousiasme  des  uns  et  le 
scepticisme  des  autres. 

Pour  se  faire  une  opinion  sur  la  natalité, 
c’est-à-dire  de  l’avenir  des  diverses  possessions 
coloniales,  nous  allons  nous  servir  d’un  travail, 
établi  par  ÙIM.  ùlartial  et  Beaudiment  (i), 
consacré  à  la  démograjDhie  des  colonies  fran¬ 
çaises,  et  qui  ne  se  borne  pas  à  proclamer 
certains  résultats,  mais  contient  une  multi¬ 
tude  de  tableaux  dont  l’analj'se  instructive 
fournit,  à  l’esprit  critique,  matière  à  réflexion. 

C’est  en  1930  que  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur,  ùl.  Lasnet,  présentait,  au  Comité  de 
l’Office  international  d’hygiène  publique,  une 
vue  d’ensemble  sur  la  situation  démograirhique 
des  colonies  françaises,  et  les  deux  auteurs^ 
ÙIM.  Martial  et  Beaudiment,  poursuivent  la 
tâche  amorcée,  d’après  les  documents  de  l’Ins¬ 
pection  générale  du  Service  de  santé  des  colo¬ 
nies,  en  embrassant  la  période  de  1930  à  1935. 
Autant  que  possible,  les  résultats  d’investiga¬ 
tions  sont  groupés  d’après  un  plan  unique, 
pour  montrer  la  composition  de  la  population, 
la  natalité,  la  mortalité,  etc. 

Avant  d’étudier  la  natalité,  jetons,  d’après 
le  premier  tableau,  un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  les  lieux,  et  nous  constatons  combien  la 
surface  envisagée  est  impressionnante.  Les 
9  023  813  kilomètres  carrés  des  possessions 
françaises  dépassent  singulièrement  les 
550  986  kilomètres  carrés  de  la  Brance.  Il  suf¬ 
fit  de  prendre  la  surface  des  autres  pays  d’Em 
Tope  pour  emporter  la  même  impression,  et, 

(i)  MM.  M.^rti.m,  et  BE.\vmMEST,  Essai  de  démo¬ 
graphie  des  colonies  fraiiçaise.s.  Travail  communiqué 
par  yi.  SoRKi.  {BiilMiu  de  l'Office  international  d'hygiène 
publique,  t.  XXX,  supplément  au  n»  2,  1938,  p.  i  à  153). 


Pays  sou.s  mandat  :  Togo,  Cameroun . 

Croupe  de  l'.V.  ï\.  1'.;  tîabon,  Mtïven- 

Congo,  Onhangui-Chari,  Tchad . 

Croupe  de  l’océan  Indien  :  Madaga.scar. 

Réunion,  Inde,  Côte  des  .Somalis . 

Croupe  de  ITndoclime  :  Cochinchine, 
Cambodge,  .■rnnam,  lonkin,  Laos. 

Kouang-Tchéou  W'an . 

Croupe  de  l'océan  Pacifique:  Nouvelle- 
Calédonie,  N’ouvelle.s-IIébride.s,  Étar 
blissenients  de  l'Océanie,  Wallis  et 


Croupe  de  l’océan  .atlantique  :  Cuade- 
loupe,  Martinique,  Cuyane,  Saint- 
Pierre-et-Miquelon  . 


.S-t  0.51 


pour  s'en  convaincre,  citons  de.s  états  d’un 
demi-million  de  kilomètres  carrés  comme:  l’Ks- 
pagne  (511  9S5),  la  .Suède  (448  qbi),  l'Alle¬ 
magne  (470  713),  la  Pologne  {390  015),  la 
l'inlande  (388  214),  la  Norvège,  sans  les  régions 
polaires  (322681),  l’Italie  (310  177),  etc. 


.S’il  fallait  passer  en  revue  sinon  toutes  les 
colonies,  tout  au  moins  les  principales,  et  rem¬ 
plir  ainsi  une  tâche  d’un  intérêt  à  la  fois  puis¬ 
sant  et  i)alpitant,  il  faudrait  Iteaucoup  de 
place.  Laissons  donc  aux  esprits  curieux  le  soin 
d’aller  aux  sources,  variées  et  d'ailleurs  trop 
incomplètes,  et  bornons-nous  à  prendre  tpiel- 
ques  exemples,  d’après  les  deux  auteurs. 

En  commençaut  par  le  groupe  de  l'A.  O.  1'., 
nous  analyserons  d’une  part  Dakar  et  dépen¬ 
dances,  et,  d’autre  part,  le  Sénégal,  Dans  le 
premier  territoire,  qui  s’étend  sur  158  kilo¬ 
mètres  carrés,  la  densité  de  la  population  indi¬ 
gène  au  kilomètre  carré  e.st  de  481,8,  tandis  que 
dans  le  deuxième,  avec  une  surface  de  201  375; 
la  densité  n’est  que  7,9. 

Dans  le  territoire  de  Dakar,  le  nombre 
mojœn  de  grossesses  serait  de  6,  et  la  propor¬ 
tion  moyenne  des  avortements  de  6,9  p.  100 
grossesses,  avec  une  régression  régulière  allant 
de  8,1  p.  100  en  1933  à  7,2  p.  100  en  1934  et  à 
5,7  p.  100  en  1935.  En  ce  qui  concerne  la  niorti- 
natalité,  dont  le  taux  moyen  global  s’établit 
pour  ces  trois  dernières  années  à  7,4  p.  100, 
il  faut  remarquer  qu’elle  est  provoquée,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  (100  sur  182), 
par  des  accidents.  A  n’envisager  que  le  nombre 
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de  fœtus  macérés,  on  peut  constater,  comme 
pour  les  avortements,  une  amélioration  réelle, 
quoique  plus  lente  :  les  taux,  pour  loo  gros¬ 
sesses,  sont  respectivement  de  3,8  en  1933, 
3,7  en  1934  et  2,6  en  1935.  Enfin,  par  rapport 
aux  naissances  (2  275),  le  taux  de  mortinatalité 
(182  mort-nés)  est  de  80  p.  i  000. 

Pour  la  mortalité  infantile,  les  chiffres  parais¬ 
sent  peu  précis,  ce  qui  est  peut-être  moins  le 
cas  pour  le  Sénégal,  où  la  statistique  suivante 
est  intéressante  : 


marié  trop  âgé  avec  une  femme  trop  jeune,  or 
qu’il  ait. été  atteint  de  maladies  frappant  ses 
organes  génitaux  :  urétrites  compliquées, 
éléphantiasis,  etc. 


Dans  l’A.  E.  I'.,  l’étude  d’ensemble  de  la 
natalité  trahit  une  réelle  insuffisance  de  l’ac¬ 
croissement  de  la  population,  ainsi  qu’une 
mortalité  infantile  supérieure  à  la  moj^enne.  Il 


Tableau  II.  —  Natalité  et  mortinatalité  ini-'antile  au  Sénégal.  Enquête  de  1934. 


NOMBRE  DE 
MÎiRES 

INTERROGÉES 


NOMBRE  DE 
GROSSESSES 
AVOUÉES 


NOMBRE 


MORTS 


17  436 


7  243 


POURCENTAGE 


Sur  7  243  enfants  morts,  l’âge  des  décès  a 
été  : 

Avant  la  naissance  ;  avor¬ 
tement  et  mort-nés .  1  625,  soit  22,4  p.  100. 

Deoàômois . i  583,  —  21,9  — 

De  6  mois  à  1  an .  i  129,  —  15,5  — 

Après  3  ans .  905,  — -  12,4  — • 


Des  causes  des  décès  ont  été  : 

Ea  syphilis .  30,1  p.  100. 

(En  comptant  les  mort-né.s  et  les  avor¬ 


tements.) 

Des  affections  des  voies  digestives .  27,5 

De  paludisme .  10,1  — 

De  tétanos .  9,1  — 

Des  affections  pulmonaires . : .  8,4  . — 

Des  fièvres  éruptives .  5,8  . — 


D’après  les  auteurs  de  l’enquête,  dont  on 
devrait  pouvoir  multiplier  les  exemples,  la 
fécondité  des  mères  indigènes  est  remarquable. 

Il  est  fréquent  de  rencontrer  des  mères  ayant 
eu  de  9  à  12,  et  même  14  grossesses.  Par  contre, 
il  n’est  pas  rare,  non  plus,  de  ne  plus  retrouver 
aucun  enfant  vivant  chez  celles  qui  ont  eu 
un  nombre  aussi  élevé  de  grossesses.  Quelque¬ 
fois,  une  série  de  6  à  8  mort-nés  précède  la 
venue  d’un  enfant  vivant.  Da  syphilis,  de  l’avis 
de  tous  les  médecins,  paraît  être  le  facteur  de 
cette  hécatombe. 

Il  est  à  noter  que  la  stérilité  est  rarement  le 
fait  de  la  femme  indigène.  Dans  la  plupart  des 
familles  dépourvues  de  descendance,  c’est  le 
conjoint  qui  est  déficient  soit  qu’il  se  soit 
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y  a  lieu  de  tenir  compte  du  fait  que  l’enquêteur 
se  heurte  aux  difficultés  sérieuses,  car  les  indi¬ 
gènes  ne  fout  pas  une  discrimination  exacte 
entre  les  adultes  et  les  enfants.  Pour  eux,  une 
enfant  de  huit  ans  déjà  mariée  est  comptée 
comme  une  femme,  un  garçon  de  quinze  ans 
est  considéré  comme  un  adulte.  Il  s’ensuit  un 
déficit  extrêmement  notable  en  enfants.  Quoi 
c^u’il  en  soit,  les  causes  de  la  dénatalité  parais¬ 
sent  nombreuses  : 

1°  De  travail  exigé  des  femmes,  à  qui  in- 
combent  les  besognes  fatigantes  et  prolon¬ 
gées  ; 

2°  Da  pauvreté  de  certaines  régions  infer¬ 
tiles,  comme  les  marais  congolais,  d’où  sous- 
alimentation  ; 

30  Da  mainmise  des  riches  vieillards  sur  le 
«  capital  féminin  ».  Certains  .  chefs  ont  des 
sérails  de  plus  de  50  femmes.  D’avortement  est 
pratiqué,  car  la  femme  redoute  la  grossesse, 
cette  preuve  d’infidélité  ; 

4°  De  montant  exagéré  des  dots,  imposant 
un  célibat  forcé  à  de  jeunes  indigènes  dans 
l’impossibilité  de  disposer  d’une  somme  aussi 
élevée  ; 

5°  De  concubinage,  qui  interdit"  à  la  concu¬ 
bine  dé  donner  des  enfants  à  l’homme  qui  ne 
l’a  pas  achetée  ; 

6“  Da  prostitution,  considérée  comme  un 
commerce  nullement  honteux  et  favorisée  par 
la  polygamie  ; 

7°  De  mariage  des  filles  non  pubères  ; 
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8"  Les  maladies  sociales  :  maladie  du  som¬ 
meil,  lèpre,  pian,  blennorragie,  syphilis,  les 
affections  pulmonaires  et  surtout  la  pneumo- 
coccie  ; 

90  Les  causes  inhérentes  aux  mœurs  :  mau¬ 
vaise  hygiène  de  la  grossesse,  de  l’accouche¬ 
ment  et  de  l’enfant. 


Puisque  la  polygamie  joue  un  rôle  dans  les 
problèmes  démographiques,  citons,  à  titre 
d’exemple,  les  territoires  sous  mandat  où,  sur 
100  fo3'ers,  64  sont  monogames.  Et,  si  l’on 
se  tourne  vers  le  Cameroun  où  100  hommes 
épousent,  en  moyenne,  190  femmes,  on  cons¬ 
tate  que  ce  taux  n’est  atteint  qu’à  cause  de  la 
grosse  tribu  particulièrement  attardée  des 
Yambassas,  chez  lescpiels  100  hommes  épou¬ 
sent  30S  femmes,  proportion  anormalement 
supérieure  au  taux  rencontré  partout  ailleurs, 
qui  dépasse  rarement  150  femmes  pour 
100  hommes. 


A  côté  de  la  polygamie,  on  pourrait  men¬ 
tionner  d’autres  pratiques,  inconnues  dans  nos 
régions  et  qui  influencent  la  natalité  :  déflora¬ 
tion  rituelle  précoce,  suppression  des  enfants 
nés  un  jour  néfaste,  malformés  ou  jumeaux, 
abandon  des  nouveau-nés  par  les  mères  dès  la 
naissance,  au  profit  d’étrangers. 

La  lutte  contre  certains  usages,  si  funestes, 
ne  sufht  pas  pour  enrayer  la  mortalité-  infan¬ 
tile  d’une  gravité  extrême,  due  surtout  à  la 
sj'philis,  au  paludisme  et  à  tant  d’autres  mala¬ 
dies.  Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  les  fac¬ 
teurs  suivants  :  alimentation  insuffisante  ou 
mauvaise  de  la  mère,  défaut  de  soins  pendant 
la  grossesse,  surmenage  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement,  dj'stocies,  manque  de  soins 
rationnels  à  la  délivrance,  affections  des  nou¬ 
veau-nés  dues  à  l’insuffisance  de  vêtements,  à 
une  alimentation  défectueuse. 

■  L’amélioration  des  conditions  d’existence 
et  le  développement  d’un  vaste  réseau  d’œuvres 
de  médecine  préventi\'e  sont,  sans  doute,  en 
mesure  d’enlever  aux  statistiques  de  natalité 
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et  de  mortalité  infantile  leur  sombre  aspect 
qui,  pourtant,  ne  reflète  pas  l’image  complète, 
car  la  documentation  est  encore  insuffisante. 

TAur.EAU  III.  ■ —  Densité:  de  i,a  population  indi¬ 
gène  AU  KILOMÈTRE  CARRÉ. 

Groupe  de  l'A.  O.  P .  3,1 

Pays  sous  mandat .  6,4 

Groupe  de  l'A.  E.  F .  1,4 

Groupe  de  l'océan  Indien . :  .  .  .  .  6,1 

Groupe  de  l'Indochine .  30,5 

Groupe  de  l'océan  Pacifique . ; .  .  3,8 

Groupe  de  l'océan  Atlantique .  5,0 

En  relation  avec  les  divers  facteurs  en  jeu, 
avec  leur  indépendance  et  le  degré  de  leur 
importance,  la  population  de  chaque  colonie 
aboutira  à  une  densité  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée.  Le  tableau  3  nous  enseigne  que,  dans  les 


territoires  si  étendus,  il  reste  encore  beaucoup 
à  faire,  pour.nous  servir  d’un  terme  tont  à  fait 
général.  Pour  nous  former  une  idée  de  l’ave¬ 
nir,  nons  donnons  la  parole  à  MM.  Martial  et 
Beaudiment,  qui  ont  dépouillé  les  chiffres  du 
Service  de  santé  des  colonies,  et  dont  les  con¬ 
clusions  sont  les  suivantes  : 

«  De  nos  petites  et  lointaines  îles  du  Paci- 
flque  à  nos  vastes  possessions  du  continent 
africain,  de  nos  vieilles  colonies,  aujourd’hui 
tout  à  fait  européanisées,  aux  plus  traditio¬ 
nalistes  de  nos  provinces  d’Indochine,  nous 
pouvons  escompter  obtenir  le  relèvement 
progressif  et  la  multiplication  des  races  que 
nous  avons  résolu  de  protéger,  et  cela  en  pro- . 
portion  directe  avec  l’effort  financier  qu’il  sera 
possible  au  gouvernement  de  notre  Répu- 
•«Irlique  d’accomplir  pour  atteindre  le  but  qu’il 
s’est  lui-même  fixé.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i8  mai  1938. 

M.  le  PrSsidKnï  fait  part  du  décès  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marinesco,  de  Bucarest,  associé  étranger  depuis 
1932.  Il  rappelle  les  beaux  travaux  eu  neurologie  de 
ce  savant,  ancien  élève  de  Charcot  et  ancien  colla¬ 
borateur  de  Pierre  Marie. 

Il  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Frédéric  Mouisset, 
correspondant  national.  Rappelant  l’œuvre  consi¬ 
dérable  de  cet  apôtre  de  la  lutte  antituberculeuse,  il 
exprime  son  respect  et  son  admiration  pour  la  noble 
vie  de  notre  confrère,  dont  le  souvenir  restera  comme 
celui  d’un  des  meilleurs  représentants  de  la  grande 
école  lyonnaise. 

Rapport.  —  M.  Radais  communique  un  rapport 
sur  des  demandes  en  autorisation  de  sérums. 

Mission  médicale  au  Japon.  —  M.  Patey  expose  les 
résultats  d’une  mission  médicale  qu’il  vient  d’accom¬ 
plir  au  J  apon.  MM.  Achard  et  ïauon  le  félicitent  pour 
son  beau  travail. 

Sur  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  des  brucel- 
loses.  —  M.  Lisbonne  (de  Montpellier).  —  A  l’occa¬ 
sion  de  l’adoption,  par  l’Académie  de  médecine,  de 
conclusions  relatives  à  la  prophylaxie  des  brucelloses, 
M.  Lisbonne  fait  une  lecture  sur  quelques  points 
d’épidémiologie  de  cette  maladie.  Les  notions  qu’il 
expose  ont  toutes  été  acquisespar  le  Centre  de  recher¬ 
ches  sur  la  fièvre  ondulante  de  Montpellier. 

Il  établit,  preuve  en  main,  que,  tandis  qu’en  1924 
il  y  avait  approximativement  17  départements  fran¬ 
çais  où  la  mélitococcie  était  reconnue,  il  n’y  en  a  plus 
aujourd’hui  que  14  où  elle  n’a  pas  été  encore  signalée. 
Il  y  a  donc  eu  des  cas  dans  soixante-seize  départe¬ 
ments. 

Au  cours  des  deux  dernières  années,  deux  régions, 
jusque-là  épargnées  (Centre  et  Normandie),  ont  pré¬ 
senté  des  cas  humains.  Étant  donné  que  ce  sont  des 
régions  de  grand  élevage,  il  y  a  beaucoup  à  craindre, 
pour  l’avenir,  de  l’apparition  de  cette  maladie. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à  Abortus 
existe  et  se  développe  en  France.  Ce  type  d’infection 
se  trouve  dans  l’Est,  le  Centre  et  le  Nord. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à  Mclitensis 
—  découverte  par  le  C.  R.  F.  O.  —  existe  dans  l’E.st 
et  le  Sud-Est. 

La  contamination  humaine  par  voie  directe  (peau, 
muqueuse)  est  cinq  fois  plus  considérable  que  la  conta¬ 
mination  par  voie  alimentaire. 

Le  traitement  de  l’avortement  épizootique  par  la 
méthode  de  «  surinfection  »  par  des  germes  vivants, 
telle  qu’elle  est  appliquée  en  France,  a  sans  doute  une 
valeur  économique.  Elle  n’est  cependant  pas  exempte 
de  danger  pour  l’homme  et  peut  contribuer  à  entre¬ 
tenir  et  étendre  la  maladie  animale. 

Une  méthode  de  vaccination  «  vraie  »  est  encore  à 
trouver  :  cependant  Lisbonne,  Roman  et  Renoux 
sont  arrivés  récemment  à  vacciner  le  cpbaye,  si 
sensible  à  l’infection  à  B.  melitensis,  au  moyen  d’un 
vaccin  constitué  par  l’association  d’un  antigène  chi¬ 


mique  glucido-lipidique  (type  antigène  Boivin)  et 
d’une  souche  strictement  avirulente  pour  l’homme  et 
l’animal. 

Il  espère  que  des  essais  eu  cours  de  vaccination 
de  bovin  et  d’ovin  donneront  des  résultats  ana¬ 
logues. 

Recherches  sur  la  période  d’incubation  des  oreil¬ 
lons.  —  MM.  V.  DE  LaVERGNE,  P.  IvISSEL  et  H.  Ac- 
COYER  ont  pratiqué  des  ponctions  lombaires  chez  des 
sujets  qui  avaient  été  en  contact  avec  des  ourliens. 
La  ponction  était  faite  au  quinzième  jour  après  le 
contact,  par  conséquent  de  trois  à  sept  jours  avant 
l’apparition  possible  des  premiers  symptômes  de 
parotidite.  Les  liquides  étaient  examinés  au  point 
de  vue  cytologique  (cellule  de  Nageotte)  et  expéri¬ 
mental  (inoculation  intrarachidienne  au  lapin). 

Deux  constatations  se  dégagent  de  leurs  reclierchcs  : 

1°  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  sujets  qui  vont 
présenter  une  parotidite  ourlienne  est  modifié  au 
point  de  vue  cytologique  (hyperljuiiphocytose  légère) 
et  se  montre  vindent.  Ces  modifications  .s-’observent 
de  trois  à  sept  jours  avant  l’apparition  de  la  paroti¬ 
dite  ; 

2“  Certains  sujets,  exposés  à  la  contagion  .peuvent 
présenter  une  méningite  histologique  ourlienne,  déce¬ 
lable  au  quinzième  jour  après  le  contact,  sans  être 
suivie  de  détermination  glandidaire.  Cette  donnée  se 
rapproche  des  faits  d’infection  inapparente  ;  elle 
explique  l’état  apparemment  réfractaire  de  certaines 
personnes  vis-à-vis  des  oreillons. 

La  perméabilité  cutanée  à  l’hyposulfite  de  sodium, 
à  l’hydrogène  sulfuré  et  aux  sulfures  de  sodium.  — 
MM.  Roques,  Gaujoele  et  Rey.  (Note  présentée  par 
M.  ViELARE'J'). 

Note  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  secondaire 
cutanée  et  muqueuse  en  milieu  indigène  tonkinois.  — 
MM.  Le  Roy  des  Barre.s  et  Grenierboeey. 

Composition  des  Commissions  permanentes  1938.  — 
Hygiène  et  maladies  contagieuses.  —  MM.  Vincent, 
Bezançon,  Dopter,  Martin,  Balthazard,  Renault 
Marchoux,  Brouardel,  I.esage,  Lesné,  Lemierre 
Ramon,  Debré,  'l'anon. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Pouchet,  Siredey,  Des- 
grez,  Carnot,  Radais,  Le  Noir,  Ratliery,'  Loeper, 
Villaret. 

Vaccine.  —  MM.  Martin,  Petit,  Nobécourt,  Re¬ 
nault,  Couvelaire,  Lereboullet,  Ramon,  Brindcau, 

Hygiène  de  l'enjance.  —  MM.  Marfan,  Nobécourt, 
Renault,  Marchoux,  Couvelaire,  Lesage,  Lesné. 

Sérums.  ■ —  MM,  Martin,  Renault,  Ramon,  Wein- 
berg. 

Tuberculose.  —  MM.  Marfan,  Bezançon,  Sergent, 
,’Darier,  Renavdt,  Mauclaire,  Brouardel,'  Rist,  Guérin. 

Institut  supérieur  de  vaccine.  —  Le  Conseil  et  la 
Commission  de  la  Vaccine. 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  antisyphi¬ 
litiques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Dariér,  Tiile- 

Laboratoire  des  contrôles  chimiques,  microbiologiques 
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el  physiologiques.  —  Le  Conseil  et  JIM.  Poucliet, 
Martin,  Carnot,  Radais,  Portier,  Rainon,  Mayer. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bezançou,  Sieur, 
Achard,  Renault,  Brouardel,  Tiffeneau,  Coutière, 

Commission  du  Dictionnaire.  —  MM.  Roger, 
Achard,  Souques,  Hartmann,  Darier,  Faure,  Humas, 
Laignel-Lavastine,  Duhamel. 

Commission  des  membres  libres.  -^MM.  les  membres 
de  la  Section  et  MM.  Barrier,  Vincent,  Roger,  Hart¬ 
mann,  Lapicque,  Radais. 

Commission  des  associés.  — ■  MM.  Barrier,  Vincent, 
Roger,  Hartmann,  fîergent,  Faure,  Regaud,  Lapicque, 
Duval,  Tiffeneau,  Roussy,  Bertrand. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mai  193 8. 

Un  cas  de  rhumatisme  subaigu  de  type  infectieux^ 
guéri  par  le  traitement  anti-amibien.  —  MM.  M.  Cin- 
RAY,  R.  StiEM'EL  et  J.  Cauvin  rapportent  l'obser¬ 
vation  d’un  rhumatisme  snbaigu  et  subfébrile,  pauci- 
articulaire,  évoluant  pendant  plusieurs  années  chez 
un  jeune  homme  de  seize  ans,  sans  qu’aucune  des 
thérapeutiques  classiques,  rubiazol,  cliysothérapie, 
désensibilisation,  crénotliérapie,  ait  eu  la  moindre 
action  snr  la  maladie.  La  médication  anti-amibienne, 
appliquée  au  bout  de  trois  années  d’évolution  en  rai¬ 
son  d’une  infestation  familiale,  a  donné  un  résultat 
très  rapide,  définitif  et  un  peu  inattendu. 

Dégénérescence  graisseuse  hépatique  et  tuberculose 
spléno-péritonéale  terminale  chez  une  étyllque  au 
cours  d’une  syphilis  secondaire.  — ■  MM.  J.  Gâté  et 
P.  More.au  (Lyon). 

Syndrome  mésocéphaiique  aigu  au  cours  des  oreil¬ 
lons.  —  M.  Ludovan BO.G.AERT  (Anvers). 

Fièvre  ondulante  à  bacille  de  Bang.  — M.  EscHB.ACti 
(Bourges). 

Un  cas  de  dysostose  cranio-faciale  héréditaire 
avec  cataracte  bilatérale.  —  JL  E.  Ledou.x  (Besançon). 

Les  troubles  vaso-moteurs  dans  les  toxi-infectlons 
graves  de  la  première  enfance.  — •  MM.  L.  Ribade.vu- 
Du.mas,  Ciiabrun  et  JI.  Loewë  (Lyon)  montrent 
qu’il  y  a,  dans  les  infections  graves  de  la  première 
enfance,  des  troubles  vaso-moteurs  intenses  corres¬ 
pondant  à  des  lésions  polyviscérales  objectives.  Le 
syndrome  se  rencontre  dans  les  affections  choléri¬ 
formes  du  nourrisson.  On  y  trouve  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  apparents  au  revêtement  cutanéo-muqueux. 
Ceux-ci  sont  d'ailleurs  variables  d’un  moment  à 
l’autre,  et  cette  variabilité  se  retrouve  dans  les  résul-  ' 
tats  donnés  par  l’épreuve  de  l’histamine  Ils  témoi¬ 
gnent,  en  l’exagérant,  de  l’imperfection  de  la  régula¬ 
tion  vaso-motrice,  d’observation  commune,  surtout 
chez  les  débiles.  A  cet  état  répond  l’œdème  des  mé¬ 
ninges,  les  hémorragies  des  noyaux  gris  centraux, 
l’œdème  cérébral,  les  hyperhémies  et  hémorragies 


pulmonaires,  manifestations  de  l’angio-alvéolitè  et 
radiologiquement  diaguosticables,  enfin  les  gastror- 
ragies.  La  pathogénie  de  ces  lésions  est  discutable. 
I/Cs  travaux  récents  de  M.  Marquézy  et  M"o  Ladet 
eu  donnent  une  explication  satisfaisante. 

Les  lésions  viscérales  au  cours  du  syndrome  malin 
toxi-lnfectieux.  Le  rôle  du  système  neuro-végétatif.  — 
JI.  R. -A.' Marquézy,  MUc  m.  Ladet  et  P.  Gau- 
TniER-ViEEARS  ont  étudié  les  lésions  viscérales  dans 
60  cas  de  syndrome  malin  d’étiologie  variée.  Ils 
insistent  sur  la  constance  aux  autopsies  d’un  syndrome 
anatomique  particulier,  caractérisé  macroscopique¬ 
ment  par  l’importance  de  l’hyperhémie  viscérale  et 
de  l’infiltration  hémorragique  des  muqueuses  diges¬ 
tives,  l’intensité  de  la  tuméfaction  du  tissu  lymphoïde 
(adénopathies  mésentériques  ;  hypertrophie  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  et  des  follicules  clos) . 

L’examen  histologique  montre  une  série  dé-  modi¬ 
fications  vasculo-sanguines  et  réticulaires  qui  se 
manifestent  essentiellement  sous  l’aspect  d’hyper¬ 
hémie  diffuse  et  de  suffusions  hémorragiques,  de 
lésions  des  parois  vasculaires  et  de  thrombose,  ainsi 
que  d’altérations  du  système  réticulaire. 

Dans  40  p.  100  des  cas,  ils  ont  rencontré  ces  lésions 
à  l’état  de  pureté.  Dans  les  autres  cas,  elles  existaient 
associées  à  des  lésions  parenchymateuses. 

Ces  lésions  du  syndrome  malin  se  retrouvent 
éparses  dans  la  littérature,  mais  leur  importance  leur 
paraît  méconnue.  Ils  essaient  d’en  préciser  le  méca¬ 
nisme  physio-pathologique  en  se  Lasant  sur  l’expéri¬ 
mentation  poursuivie  par  J.  Reilly,  depuis  1934. 
le  système  neuro-végétatif. 

La  superposition  de  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
des  malades  morts  de  syndrome  malin  et  des  lésions 
produites  chez  l’ajiimal  après  irritation  du  système 
sympathique  leur  paraît  un  argument  très  impor¬ 
tant  en  faveur  dé  l’origine  neuro-végétative  de  la 
malignité. 

,M.  Ts.anck  souligne  l’analogie  de  ces  faits  avec 
les  accidents  secondaires  de  la  chimiothérapie,  ana¬ 
logie  déjà  soulignée  par  Hutinel. 

M.  Cii.ABROi,  montre  que  ces  faits  évoquent  une 
discussion  qui  eut;lieu  ici-même,  en  1899,  et  au  cours 
de  laquelle  Debove  rappela  que,  dès  1868,  de  Cyon 
avait  montré  expérimentalement  le  rôle  du  splanch¬ 
nique  dans  les  hémorragies  viscérales  ;  ces  faits  furent 
confirmés  par  Rendu  et,  en  1895,  par  Teissier  (de 
Lyon) 

y  a-t-ll  un  rapport  entre  la  densité  du  sang  et  la 
vitesse  de  sédimentation  des  hématies  ?  —  MM.  I. 
Stoia,  V.  Veeciu  et  G.  Angeeesco  (Bucarest). 

Un  cas  d’endartérlte  oblitérante  de  l’artère  sous- 
clavière  gauche.  —  MM.  I.  Stoia  et  P.  Stanecci- 
EESCO  (Bucarest). 

Nécrologie.  —  M.  Lereboullét  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  le  professeur  MarinëSCO,  de  Bucarest, 
membre  correspondant  de  la  Société. 

Jean  Lereboueeet. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Si’aiicc  <iii  II  mai  1938. 

Traitement  du  cancer  du  corps  utérin  par  l’asso¬ 
ciation  radium-chirurgie.  —  il.  Marquis  (de  Rennes) 
plaide  la  cause  de  cette  association,  ha  curiethérajiie 
u'arrive  pas  à  atteindre  toutes  les  lésions.  I/ln'stérec- 
tomie  seule  a  également  des  inconvénients.  M.  Mar¬ 
quis  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  sur  la 
nécessité  d'un  curetage  liiopsique.  Au  cours  de  ce 
curetage,  on  place  immédiatement  un  tube  de  radium 
intra-utérin.  Si  le  microscope  montre  qu’il  s’agit 
d’une  niétrite  hyperplasique,  le  radium  n’est  laissé 
que  peu  de  temps.  En  cas  de  cancer  il  est  laissé  huit 
à  dix  jours.  Hystérectomie  secondaire. 

Sur  29  cas;  M.  Marquis  n’a  observé  aucune  métas¬ 
tase  après  deux  ans.  16  malades  sont  vivantes  et  en 
hon  état  après  trois  ans. 

Traitement  des  coxarthrles  graves  par  la  résection 
arthroplastique.  —  M,  M.aïhieu,  d’après  une  statis¬ 
tique  de  45  cas,  précise  d’abord  les  indications  de  la 
résection  ;  toutes  les  déformations  articulaires  im¬ 
portantes  sont  l’indication  majeure  ;  la  bilatéralité 
des  lésions  en  est  une  autre. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats,  M.  Mathieu 
signale  4  décès  pour  49  opérations. 

Ees  complications  post-opératoires  sont  rares  ;  la 
plus  fréquente  étant  l’héniatome. 

Les  résultats  sont  moins  bons  dans  les  arthrites 
bilatérales  :  sur  20  cas,  57  p.  100  de  bons  résultats. 

On  a  intérêt  à  ''opérer  les  deux  côtés  si  on  peut 
obtenir  le  consentement  des  malades. 

Dans  les  formes  unilatérales  :  il  y  a  78  p.  100  de 


bons  résultats.  -Aucune  autre  intervention  ne  donne¬ 
rait  des  résultats  comparables. 

Quelques  points  de  technique  sont  à  noter  :  section 
économique  du  col  fémoral  ce  qui  rend  plus  facile 
l’extraction  de  la  tête.  Prise  du  lambeau  de  fascia 
lata  du  même  côté,  garder  un  lambeau  de  col  très 
long  pour  une  meilleure  adaiitation  et  une  mobilisa¬ 
tion  précoce  (au  bout  d'un  mois). 

M.  Mathieu  présente  un  remarquable  film  en  cou¬ 
leur  de  sa  technique  opératoire. 

La  réduction  par  manœuvres  externes  des  interpo¬ 
sitions  de  l’épitrochlée  dans  l’articulation  du  coude.  — 
M.  l'iiVRE  a  réussi  7  fois  cette  réduction  sur  S  cas. 
Il  estime  qu’on  doit  toujours  commencer  par  ossaj’er 
la  réduction  par  manœuvres  externes. 

M.  SoRREU  croit  que  la  réduction  par  manœuvres 
externes  est  aveugle  et  qu’elle  est  anatomiquement 
difficile  dans  certains  cas.. 

L’intervention  sanglante  est  très  simple,  très  bé¬ 
nigne.  Elle  a  l’avantage  de  vérifier  l’état  du  nerf 
cubital,  qui  est  souvent  intéressé  dans  ces  cas. 

Plaie  du  poumon  traitée  par  suture.  —  JI.  Méné- 
GAUX  rapporte  cette  observation  de  MM.  Pergola  et 
Cordebar.  Après  thoracotomie  :  suturé  de  la  plaie 
pulmonaire.  Guérison  grâce  à  une  pleurotomie  éva- 
cuatrice  nécessitée  par  un  épanchement  pleural  se¬ 
condaire. 

M.  Ménégaux  rapproche  de  cette  observation  une 
observation  analogue  de  M.  Bauniaun.  La  suture  a 
permis  d’obtenir  la  guérison  d’une  plaie  du  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon. 

Ae.vin  Mouciikt. 


NOUVELLES 


IL  Congrès  de  l’insuffisance  rénale.  —  Le  II»  Con¬ 
grès  de  l’insuffisance  rénale  se  tiendra  à  Évian,  du  21 
au  24  septembre  1938.  Ce  congrès,  organisé  par  la 
Société  médicale  d'Évian,  aura  pour  président  le 
professeur  F.  Eathery  et,  pour  vice-président,  le 
professeur  M.  Chevassu. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’insuf¬ 
fisance  rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses 
maladies  d’organes.  Les  rapports  suivants  y  seront 
présentés  :  Diurèse  aqueuse  dans  l’insuffisance  rénale 
(professeurs  L.  Anibard  et  F.  Schuiid,  de  Strasbourg)  ; 
Sécrétion  rénale  et  appareil  respiratoire  (professeur 
Léon  Binet,  de  Paris)  ;  L’insuffisance  rénale,  com¬ 
ment  on  doit  la  concevoir  et  la  rechercher  en  cli¬ 
nique  (professeur  J.  Castaigne,  de  Clermont-Ferrand)  ; 
Les  cures  de  diurèse  dans  l’histoire  thermale  (profes¬ 
seur  agrégé  E.  Chabrol,  de  Paris)  ;  Les  azotémies 
extrarénalés  d’origine  mécanique  dans  les  hypertro¬ 
phies  prostatiques  (professeur  E.  Chauvin,  de  Mar¬ 
seille)  ;  'L'insuffisance  rénale  en  chirurgie  urinaire 
(professeur  M.  Chevassu,  de  Paris)  ;  La  litlüase  oxa¬ 
lique  expérimentale  (professeur  M.  Chiray,  professeur 
agrégé  L.  Justin-Besançon,  et  D™  Guy  Albot  et 


J.  Dieryck,de  Paris)  ;  Iv’ insuffisance  rénale  et  glandes 
endocrines  (Dr  I.  Daniel,  de  Bucarest)  ;  L’insuffisance 
rénale  dans  la  sclérose  rénale  chronique  de  l’enfance 
(professeur  R.  Debré  et  Dr®  Julien  Marie  et  Marie- 
Louise  Jammet,  de  Paris)  ;  La  traversée  de  l’eau  dans 
les  maladies  du  foie  (professeur  Noël  Fiessinger,  de 
Paris)  ;  L’insuffisance  rénale  chez  les  diabétiques 
(Dr®  P.  Froment  et  Bachmann,  de  Paris)  ;  Le  méca¬ 
nisme  de  l’insuffisance  rénale  au  cours  des  néplirites 
(professeur  Paul  Govaerts,  de  Bnixelles)  ;  De  l'in¬ 
fluence  d’un  rein  malade  sur  le  rein  du  côté  opposé 
(professeur  C.  I,epoutre,  de  Lille)  ;  L’insuffisance 
cardiaque  et  insuffisance  rénale  (professeur  agrégé 
C.  Lian  et  le  Dr  F. -P.  Merklen,  de  Paris)  ;  L’insuffi¬ 
sance  rénale  dans  les  intoxications  d’origine  indus¬ 
trielle  (profèsseur  L.  Miehaud,  de  Lausanne)  ;  Rein 
et  carences  alimentaires  (professeur  G.  Mouriquahd, 
de  Lyon)  ;  Climats  et  affections  de  l’appareil  urinaire 
(professeur  M.  Piery  et  Dr  Milhaud,  de  Lyon)  ;  Les 
reins  et  la  peau  (professeur  Louis  Rimbaud  et  profes¬ 
seur  agrégé  Pierre  Rimbaud,  de  Montpellier)  ; 
L’influence  de  l’anémie  sur  les  fonctions  rénales 
d’éliminàtioh  (professeur  M.  Roch  et  Dr®..É.  Martin  et 
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R,  Junet,  de  Genève)  ;  R’iusuffisaiice  rénale  dans  les 
maladies  nerveuses  et  mentales  (professeurs  Henri 
Roger,  de  Marseille,  et  Y.  Ponrsines,  de  Beyrcuth)  ; 
L’insuffisance  rénale  et  la  chirurgie  (professeur  A.  Va- 
lerio,  de  Rio  de  J  aneiro)  ;  S)’ndrome  hépato-rénal 
aigu  (professeur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot  et 
Dérot,  de  Paris). 

Chaque  séance  de  rapports  sera  suivie  d’une  dis¬ 
cussion  pour  laquelle  les  orateurs  devront  se  faire 
inscrire  à  l’avance  auprès  du  Secrétariat  général.  11 
est  également  prévu  des  communications  se  rappor¬ 
tant  uniquement  à  l’objet  du  Congrès  et  dont  les 

plus  tard  le  i*’'  août  193S. 

I,a  seule  langue  officielle  du  Congrès  est  le  français. 
I/O  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires 
(docteurs  en  médecine  français  et  étrangers)  et  des 
membres  associés.  La  cotisation  des  membres  titu¬ 
laires  est  fixée  à  175  francs,  et  celle  des  membr?S 
associés  à  100  francs.  Les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  en  médecine  en  fin  de  scolarité  bénéficie¬ 
ront  des  mêmes  avantages  que  les  membres  titulaires 
(y  compris  la  remise  du  volume  des  rapports),  tout 
en  ne  payant  que  la  cotisation  de  membre  associé. 

Le  séjour  à  Évian  pendant  la  durée  du  Congrès, 
le  banquet  de  clôture  et  une  excursion  sur  le  Haut-Lac 
■  par  bateau  spécial  seront  offerts  par  la  /Société  des 
Eaux  d’Évian. 

Comme  d’habitude,  les  congressistes  bénéficieront 
d’une  réduction  de  40  p,  100  sur  les  tarifs  de  chemins 
de  fer  français  et,  éventuellement,  de  certains  avan¬ 
tages  sur  les  chemins  de  fer  étrangers. 

Pour  toutes  demandes  de  renseignements  ou  d’ins¬ 
cription,  s’adresser  au  Secrétariat  général  du  11^  Con¬ 
grès  de  l’insuffisance  rénale,  138,  avenue  des  Champs- 
iSlysées,  jusqu’au  15  juillet  1938,  et  du  16  juillet  au 
i5août,dermèrelimitc,à  la  direction  Cachat,  à  Évian- 
les-Bains  (Haute-Savoie). 

XI»  Congrès  des  sociétés  d’oto-neuro-ophtalmolo- 
gie  de  langue  française.  — •  Ce  congrès  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux,  les  3,  4,  -5  juin  1938. 

Bure.vu  du  Congrès.  —  Président  :  M.  le  profes¬ 
seur  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde.  — ■  Vice-pré¬ 
sidents  :  MM.  les  D”  Abadie,  Anglade,  Beauvieux, 
Crucliet,  Philip,  'Peulières.  • — •  Secrétaire  général  per¬ 
manent  .'Dr  Tournay,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris  (VI») . 
—  Secrétaire  local  du  Congrès  :  D»  Delmas-Marsalet.' — 
Secrétaires  adjoints  ;  D'“  Barraud,  Bessière,  Bergoui- 
gnan.  —  Trésorier  local  :  D»  Despons.  —  C.  P.  Bor¬ 
deaux  456-81. 

Cours  théorique  et  pratique  de  broncho-œsophagos- 
copie.  — M.  le  D»  André  Aubin,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  fait,  avec  le  concours  de  ses  assis¬ 
tants,  un  cours  de  broncho-œsophagoscopie,  qui  a 
commencé  le  27  mai,  et  dure  jusqu’au  3  juin  inclus. 

Cours  d’endoscopie  urinaire.  —  Sous  la  direction  ; 
du  professeur  Maurice  Chevassu,  par  les  D'»  Bayle,  i 
assistant  du  service  ;  Gautier,  assistant  de  consulta¬ 
tion  ;  Lazard,  assistant  de  cystoscopie  ;  François 
Moret,  assistant  de  radio-diagnostic.  Du  30  mai  au 
1 1  juin  1938.  Le  cours  sera  complet  en  deux  semaines. 


Il  comportera  24  leçons,  à  raison  de  deux  leçons  par 
jour,  une  le  matin,  une  l’après-midi,  comprenant 
14  leçons  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  des  ure¬ 
tères,  7  leçons  d’urétrcscopie  avec  l’uiétroscope  à  air, 
3  leçons  d’urétroscopie  avec  l’uiétroscope  à  irrigation. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement. 

I,e  nombre  des  élèves  est  limité  à  dix. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(Clinicpie  Parrot).  — •  Lundi  30  mai.  —  ii  heures  : 
Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot,  par  le  D'  Marcel 
Lelong,  agrégé. 

Mercredi  i»'  juin.  —  ii  heures  :  Professeur  Lere- 
boullet.  Leçon  clinique.  Les  pneumococcies  aiguës 
du  nourrison,  ir»  leçon. 

Vendredi  3  juin.  — ^11  heures  :  Professeur  Lere- 
boullet.  Conférence  de  diététicjue  et  de  thérapeutique 
avecpré.sentationde  malades,  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  :  M.  F.  Ra- 
THERy).  —  Semaine  du  30  mai  au  3  juin. 

Lundi  30  mai.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaiie.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du 
malade.  — ^10  h.  30.  M.  Sallet  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  31  mai.  —  g  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Mo- 
line  :  Consultation.  . —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  ma- 
•  lade.  — ■  10  h.  30.  M.  Hurez  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  i-i  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliciuée.  M.  F.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  i»!  juin.  —  9  heures.  M.  Grenet  ;  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Mande  :  Consultation.  — 

9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles  et  enseigne¬ 
ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Bach- 
man  ;  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15.  Poli¬ 
clinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  : 
Maladies  du  rein. 

Jeudi  2  juin.  —10  h.  30.  M.  Rathery:  Formes  li¬ 
mitées  des  gangrènes  diabétiques. 

Vendredi  3  luin.  — •  9  heures.  M.  Bachman  ;  Le¬ 
çon  de  sémiologie  digestive.  —  M.  Froment  :  Con¬ 
sultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  dans  les 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  — 

10  h.  30.  M,  J ulien  Marie  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  F'.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
endocrinologie,  rhumatisme. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 

24  Mai.  —  M)lf  Cachin,  Contribution  à  l’étude  du 
placement  en  station  de  cure  des  enfants  tubercu¬ 
leux.  —  M.  Debedde,  Le  rôle  du  système  neuro¬ 
endocrinien  dans  la  genèse  de  la  fièvre.  —  M.  No- 
nique,  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  du  nouveau-né  et  du  nourrisson. 

25  Mai.  —  M.  Jacquemain,  Étude  sur  la  médecine 
chez  les  peuples  primitifs.  M.  ROCHER,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  ccmplicaticns  nerveuses  du  novar- 
séiiobenzol. 
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27  Mai.  —  M.  Garnier,  Contribution  à  i'étnde  de  la 
physiopathologie  rénale  sous  l’influence  de  riionnone 
parathyroïdienue.  —  M.  U  zan,  I,e  vieillard.  Ses 
carences  en  vitamines. 

28  Mai.  —  JI.  BliîTTE,  L’ozone  en  thérapeutique. 
Ses  principales  applications.  Ses  indications  en  oto-, 
rhino-laryngologie.  —  M.  Vincent,  Contribution  à 
1  ’étude  et'  au  traitement  du  rein  ectopique  pelvien 
congénital. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2Ç)  ilAi.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  ViCNES  :  I,e  traitement  de 
l’éclampsie. 

2g  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Les  Théra¬ 
peutiques  nouvelles.  M.  V11.1.ARIÎÏ  :  Thérapeutique 
des  embolies  pulmonaires. 

30  M.ai.  —  Lyon.  Concours  d’assi.staiit  d’oto-rhino- 
laryngologie  des  hôpitaux. 


l'^^i  Juin.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  prix  Étienne-Taesch. 

3  Juin.  —  Montpellier.  Vin<^  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  de  thalassothérapie. 

3  Juin.  —  Bordeaux.  XI»  Congrès  des  Sociétés 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

4  J  UIN.  —  Paris.  Clôture  de  la  liste  d’inscription 
en  vue  d'un  concours  d’accoucheur  à  l’hôpital  Sadiki 
de  Tunis. 

4  Juin.  —  Lyon.  Inauguration  du  monument 
aux  morts  du  Service  de  santé. 

5  J  UIN.  —  Assemblée  française  de  médecine  géné¬ 
rale  (Assises  du  Souvenir).  Pèlerinage  au  terroir  de 
Pasteur. 

12  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  CiiAnRoi.  :  Les  cholécystites 
chroniques  simples  et  leur  traitement. 

12  Juin. —  Francfort. 'S.llP  Se.ssion  de  rAE.socia- 
tion  internationale  pour  la  protection  de  l’enfance 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  CICATBISATION  DES  PLAIES  CHEZ  LES 
DIABÉTIQUES 

J.  DUPONT 

I,es  plaies  font  partie  des  «  complications 
cutanées  »  du  diabète,  et  elles  entrent  même, 
chez  de  tels  sujets,  dans  la  catégorie  des  compli¬ 
cations  graves,  par  suite  de  leur  retentissement 
local  et  général. 

I^ocalement,  les  tissus  des  liyperglycémiques 
ont  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation  et  ceci 
pour  une  double  raison  :  les  mitoses  cellulaires 
sont  ralenties,  les  germes  de  l’infection  secon¬ 
daire  trouvent  là  un  milieu  de  culture  sucré 
très  propice  à  leur  développement  ;  d'où  il 
résulte  un  risque  d’infection  secondaire  et  de 
gangrène  d’un  pronostic  fort  sombre. 

Quant  au  danger,  non  moins  réel,  de  retentis¬ 
sement  sur  l’état  général,  il  est  bien  connu  de¬ 
puis  longtemps  :  un  traumatisme,  une  plaie 
minime  en  apparence,  peut  transformer  un  dia¬ 
bète  simple  (diabète  grajs),  sans  acidose,  en 
diabète  consomptif  (diabète  maigre),  avec  aci¬ 
dose  et,  par  conséquent,  menace  de  coma. 

La  thérapeutique  devra  donc  s’efforcer  de 
provoquer  une  cicatrisation  qui  est  loin  d’être 


spontanée.  Elle  dispose  pour  cela,  au  moins 
théoriquement,  de  trois  catégories  de  moyens  : 
ceux  qui  modifient  la  teneur  en  sucre  des  tis¬ 
sus,  ceux  qui  activent  la  mitose  cellulaire,  ceux 
qui  luttent  contre  l’infection  secondaire. 

Dans  la  première  catégorie  entrent  les  pan¬ 
sements  insulinés  ;  leurs  effets  n’ont  pas  ré¬ 
pondu  aux  espoirs  fondés  sur  eux.  L’insuline, 
si  utile  par  ailleurs,  a  une  action  locale  fort 
décevante,  et  les  pâtes  et  les  pommades  qui  la 
contiennent  en  proportion  variable  n’ont 
donné  que  des  résultats  inconstants  et  aléa¬ 
toires. 

Dans  la  troisième  catégorie  entrent  les 
pansements  vaccinothérapiques,  les  applica¬ 
tions  locales  de  bactériophage  ou  de  sérums 
anti-microbiens,  dont  on  sait  l’activité  anti¬ 
infectieuse  ;  en  règle  générale,  celle-ci  est  insuf¬ 
fisante  pour  provoquer  ou  accélérer  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  chez  les  diabétiques. 

Devant  cette  carence  relative  des  agents 
thérapeutiques  généralement  employés,  nous 
avons  songé  à  utiliser  le  pouvoir  cicatrisant  de  la 
■vitamine  A  et  anti-infectieux  de  la  vitamine  D 
contenues  dans  l’huile  de  foie  de  morue  et 
l’huile  de  foie  de  flétan. 

Cette  action  des  vitamines  A  et  D  a  été  l’ob- 
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jet,  ces  dernières  années,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  :  Tzanck  et  Néret,  en  particulier, 
ont  étudié  leur  effet  favorable  sur  l’évolution 
des  ulcères  variqueux.  Racket  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  de  même  traité  par  la  vitamine  A 
(carotène)  les  colites  ulcéreuses,  et,  tout  ré¬ 
cemment,  un  article  d’Henri  Krauter,  dans  la 
Presse  médicale,  a  mis  au 'point  la  question  des 
huiles  de  foie  de  morue  et  de  foie  de  flétan  en¬ 
visagées  en  tant  que  cicatrisants. 

Il  nous  a  donc  paru  logique  d’essaj^er  ces 
produits  poirr  le  traitement  des  plaies  cutanées 
ou  muqueuses  survenues  chez  des  diabétiques. 
Deux  obstacles  s’opposent  àla  mise  enœuvrede 
cette  méthode  :  les  huiles,  sous  leur  forme  natu¬ 
relle,  sont  trop  liquides,  et,  de  plus,  elles  ont 
une  odeur  désagréable  pour  le  malade  et  sorr 
entourage.  C’est  pour  éviter  ces  deux  gros 
inconvénients  que  nous  avons  porté  notre 
choix  sur  une  pommade  onctueuse  à  l’huile  de 
foie  de  morue  et  à  l’huile  de  foie  de  flétan, 
pomn?,ade  désodorisée  [Mitosyl  (i)]. 

Xos  premiers  résultats  ont  été  fort  intéres¬ 
sants  :  la  pratique  est  venue  confirmer  la 
théorie.  :Malgré  le  terrain  hyperglycémique,  la 
cicatrisation  est  manifestement  hâtée  et  l’in¬ 
fection  secondaire  prévenue.  Remarquons  que, 
chez  certains  malades  où  nous  avons  utilisé 
des  pommades  vitaminées  sans  huiles  de  foies 
de  poisson,  les  résultats  ont  été  incomparable¬ 
ment  moins  favorables.  C’est  c|ue  ces  huiles, 
contenues  dans  Mitosyl,  agissent  non  seulement 
par  leur  teneur  optima  en  vitamines  A  (cica¬ 
trisante)  et  D  (anti-infectieu.se),  mais  encore 
par  l’activité  propre  de  leurs  composants  miné¬ 
raux,  spécialement  de  leurs  composants  phos- 
phorés.  Des  constatations  cliniques  sont  extrê¬ 
mement  nettes  :  malgré  le  terrain  défavorable, 
avec  la  méthode  par  nous  employée,  la  mitose 
cellulaire  est  activée,  les  phénomènes  infec¬ 
tieux  sont  enrayés  et  la  cicatrice  se  forme,  rapi¬ 
dement  souple  et  de  bonne  qualité. 

De  nos  premières  observations,  nous  voti- 

(i)  Union  chimique  et  biologique,  5  et  7,  rue  Claude- 
Decaen,  Paris,  XIl». 


drions  citer  au  moins  la  suivante,  particulière¬ 
ment  démonstrative  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  :  un  homme  atteint  d’un  diabète  d’inten¬ 
sité  moyenne  souffre,  en  outre,  d’un  syndrome 
de  Raynaud.  Xous  ne  voulons  ])as  discuter  ici 
la  simple  coïncidence  ou  le  rapport  de  cause  à 
effet  entre  les  deux  processus  morbides  ;  le  fait 
capital  est  la  gravité  c[ue  revêt  rapidement  le 
syndrome  de  Raynaud  dans  ce  cas  :  quand  noiis 
vo3’ons  cet  homme,  le  stade  de  la  gangrène  des 
doigts  est  déjà  atteint  et  les  points  sphacélés 
se  sont  infectés.  On  comprend  le  danger  de  la 
situation,  la  gravité  du  pronostic  :  n'y  a-t-il  pas 
là  une  imminence  d’acidose,  une  menace  de 
coma  à  brève  échéance  ?  D’insuline  en  injec¬ 
tions  ne  remédie  pas  aux  troubles  circulatoires 
et,  en  applications  locales,  elle  ne  jjeut  rien 
contre  les  ulcérations  multiples  à  tendance 
phagédénique.  C’est  alors  que  sont  mis  en 
œuvre  les  pansements  à  base  de  Mitosyd.  Très 
rapidement,  il  y  a  atténuation,  puis  disparition 
des  phénomènes  douloureux  et,  après  quelques 
jours,  les  parties  ulcérées  commencent  une  ci¬ 
catrisation  régulière,  tandis  que  l'infection,  si 
redoutable,  est  jugulée. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  Mitosyl  a  guéri 
le  syndrome  de  Raynaud.  Ce  qu'il  y  a  d’intéres¬ 
sant  ici,  c'est  qu’il  a  écarté  un  danger  proche 
en  entraînant  une  cicatrisation  rapide,  et  ceci 
sur  un  terrain  doublement  défat’orable  :  ter¬ 
rain  hypersucré  d’une  part,  et  terrain  frappé 
d’autre  part,  des  troubles  capillaires  et  tro¬ 
phiques  de  la  maladie  de  Raynaud. 

A  la  suite  de  nos  premiers  essais,  nous  avons 
l’impression  que  la  pommadé  vitaminée  à 
l’huile  de  foie  de  morue  et  l’huile  de  foie  de  flé¬ 
tan  est  le  pansement  biologique  le  plus  sûr  et 
le  plus  physiologique  pour  activer  les  mitoses 
cellulaires  et  cicatriser  les  plaies  désespéré¬ 
ment  atones  des  diabétiqires. 

Nous  croyons  également  que  c’est  un  adju¬ 
vant  précieux  dans  le  traitement  des  gangrènes 
diabétiques,  où  son  rôle  anti-infectieux  est 
capital  pour  empêcher  le  passage  de  la  gan¬ 
grène  sèche  à  la  gangrène  humide. 
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LA  NEURO-PSYCHIATRIE  AU  XVir  SIÈCLE  (t) 

J.  LÉVY-VALENSI 

La  ueuro-psychiatrie  au  xvii®  \éièclç,_^3ifc, 
brille  pas  d’un  très  vif  éclat.  Comme^Wpi’éc' 
cine  en  général,  elle  marque  un  temps  '  ' 
tion,  de  transition  entre  un  avenir  qui  se  dé¬ 
couvre  lentement  et  un  passé  qui  lourdement 
pèse  sur  le  présent. 

Les  neuro-psychiatres  s’attachent  avec  plus 
de  ténacité  à  l’observation  anatomique,  comme 
à  l’investigation  clinique.  Des  anatomistes  qui 
sont  Riolan,  Vieussens,  Willis,  Théophile  Bo- 
net,  etc.,  font  des  découvertes  capitales  dans  le 
domaine  de  l’anatomie  et  de  la  ph3"siologie  du 
système  nerveux.  La  clinique  neuro-psychia¬ 
trique  fait  sensiblement  moins  de  progrès  :  la 
classification  des  maladies  mentales  par  Félix 
Plater,  la  psychiatrie  médico-légale  par  Paul 
Zacchias,  l’hystérie  arrachée  à  l’utérus  par 
Charles  Lepois,  la  chorée  décrite’par  Sydenham, 
enfin  une  observation  de  cécité  verbale  pure 
trouvée  par  moi  en  feuilletant  de  vieux  jour¬ 
naux  dans  un  numéro  du  Journal  des  Scavanis 
de  1679.  Il  s’agit  d’une  observation  en  quatre 
lignes  extraites  d’un  journal  allemand.  Un 
homme  de  soixante-neuf  ans,  après  une  attaque 
d’apoplexie,  alors  qu’il  est  encore  capable 
d’écrire,  ne  peut  plus  lire,  ne  reconnaissant 
même  plus  les  lignes  qu’il  vient  de  tracer. 

Les  neuro-psj^chiatres  du  xvii®  siècle  tentent 
de  se  dégager  d’une  double  emprise  du  passé  ; 
emprise  dogmatique,  emprise  religieuse. 

I,a  première,  au  siècle  de  Descartes  et  de 
P'rançois  Bacon,  est  le  respect  aveugle  des  an¬ 
ciens  presque  divinisés  :  Hippocrate,  Galien, 
Avicenne.  Paracelse,  au  siècle  précédent,  a 
brûlé  sur  la  place  publique  de  Bâle  le  Canon 
d’Avicenne,  «  ces  fondements  de  bois  »,  mais 
le  respect  superstitieux  demeure  et  les  Dia- 
foirus  père  et  fils  sont  presque  tous  les  méde¬ 
cins.  A  Paris,  toute  oeuvre  médicale  doit  por¬ 
ter  l’estampille  de  la  Salutaire  Faculté,  la  décla¬ 
rant  «  conforme  à  la  Saine  doctrine  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien  ».  S’affranchir  de  ce  respect, 
c’est  encourir  l’exclusion  de  la  Faculté  et  de 
l’exercice  de  la  médecine,  c’est  risquer  la  fa¬ 
mine,  comme  il  advint  à  René  Moreau,  ce  mé¬ 
decin  antimonial  dont,  il  y  a, deux  ans,  je  vous 
disais  les  mésaventures. 


L’emprise  religieuse  est  non  moins  ])esanlc  ; 
U'intervention  du  démon  en  pathologie  mentale 
,'dans  l’incubat,  la  mélancolie,  l'épilepsie  et 
^p’hystérie.  Plater  accepte  tout,  Zacchias  et 
Willis  font  quelques  prudentes  réserves,  Mon- 
talte  seul  ose  s’affranchir  de  ce  dogme 
Au  xvii*^  siècle,  rindé])endance  d’esprit,  en 
effet,  n’est  pas  sans  danger.  Les  cendres 
d’Étienne  Dolet,  de  Michel  vServet,  de  Giordano 
Bruno  sont  tièdes  encore,  et  au  grand  siècle 
s’allumeront  dans  la  douce  France  les  bûchers 
de  Gaufridi  et  d’Urbain  Grandier.  Kn  1672, 
lorsc[ue  Louis  XIV,  mieux  éclairé  que  ses  an¬ 
cêtres,  limite  au  seiü  bannissement  le  châti¬ 
ment  des  possédés  et  des  sorcières,  le  Parle¬ 
ment  de  Rouen  fait  des  remontrances  au  roi, 
réclamant  ses  bûchers. 


Les  manifestations  nerveuses  et  mentales 
sont  trop  objectives  pour  avoir  échappé  aux 
médecins  de  jadis  ;  les  leçons  si  vivantes  qui 
viennent  de  vous  être  faites  vous  ont  montré 
la  place  qu’elles  occupaient  dans  la  plus  an¬ 
cienne  médecine,  et  les  termes  que  je  vais  em¬ 
ployer  aujourd’hui  vous  sont  déjà  familiers. 
Je  devrais,  pour  être  complet,  vous  citer  tous 
les  médecins  du  xvii«  siècle  :  Sydenham, 
Baglivi,  Daniel,  Sennèrt,  l'rançois  de  la  Boe, 
vSylvius,  etc.  Je  veux  me  limiter  à  sept  neuro¬ 
psychiatres  dont  l’œuvre,  à  des  titres  divers, 
est  particulièrement  originale,  soit  :  un  bâlois 
Félix  Plater,  un  lorrain,  la  Lorraine  ne  sera 
française  qu’au  siècle  suivant,  Charles  Lepois, 
un  portugais  Élie  de  Montalte,  un  anglais 
Thomas  Willis,  un  hollandais  Isbrand  de 
Diemerbroeck,  un  allemand  Michel  Éttmuller, 
un  italien  Paul  Zacchias. 

Pas  un  Français  sur  cette  liste.  Il  faut  le 
constater,  il  n’est  pas  degrand  neuro-psychiatre 
français  au  xviF  siècle.  A  moins  de  faire  appel 
aux  philosophes,  à  Descartes,  à  Gassendi,  à 
Malebranche,  à  un  saint  ;  Vincent  de  Paul. 
Du  moins,  ces  sept  neuro-psychiatres  étran- 
.  gers  s’apparentent-ils  à  notre  pays.  Plater 
et  Lepois  y  reçurent  l’instruction  médicale, 
Montalte  l’hospitalité.  ' 

I.  —  FÉLIX  PLATÉR 
(1536-1614). 

Félix  Plater,  né  à  Bâle  en  1536,  appartenait 
à  une  famille  médicale,  son  père,  son  frère,  trois 
de  ses  neveux  furent  médecins.  Après  quelques 
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études  faites  sous  la  direction  de  son  père, 
Plater  fut,  de  1553  à  1556,  élève  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  où  il  reçut  le  bonnet  le 
28  mai  1556.  Astruc  nous  dit  que  son  passage  à 
la  grande  P'aculté  méridionale  fut  très  remar¬ 
qué.  Dans  une  lettre  élogieuse,  adressée  à  son 
frère  quelques  mois  avant  sa  mort,  le  doyen 
Varandal  le  dit  «  un  vrai  Nestor  de  notre  profes¬ 
sion  ». 

Professeur  d’anatomie  à  l’Université  de 
Bâle,  où  il  pratiqua  la  première  «  anatomie  » 
en  1560,  Plater,  grand  consultant,  fut  appelé  à 
donner  ses  soins  à  tous  les  princes  souverains 
de  la  région  rhénane,  au  margrave  de  Bade,  au 
comte  de  Montbéliard,  ete.  Il  termina  ses  jours 
en  1614,  le  28  juillet. 

L’œuvre  neuro-psychiatrique  de  Félix  Pla*^ 
ter  tient  en  deux  volumes  :  la  Praxis  (1602)  et 
les  Observations  (1614).  Les  Observations,  qui 
ont  servi  de  base  à  la  rédaction  de  la  Praxis, 
sont  pittoresques  et  d’une  lecture  particulière¬ 
ment  attrayante. 

Ces  ouvrages,  sans  négliger  les  eonnaissances 
acquises  par  les  anciens,  réalisent  un  effort 
personnel  important.  On  y  trouve  des  notions 
pathologiques  et  thérapeutiques  que  je  ne  re_ 
tiendrai  pas,  mais  surtout  la  première  classif- 
cation  des  maladies  mentales  que  je  vais  vous 
exposer  en  suivant  l’intéressante  étude  de  mon 
ami  Genil-Perrin  (i). 

Quatre  eatégories  : 

Mentis  imbecillitas  :  diminution  des  facultés 
psychiques. 

Mentis  conslernatio  :  abolition  des  facultés 
psychiques. 

Mentis  alienatio  :  perversion  des  facultés 
psychiques. 

Mentis  defaligatio  :  excitation  des  facultés 
psychiques . 

A.  —  Mentis  imbecillitas. 

a.  Hebetudo  mentis  (déficience  totale)  :  débi¬ 
lité  mentale,  imbécillité. 

b.  Tarditas  ingenii  (déficience  de  l’imagina¬ 
tion)  :  arriération  mentale. 

c.  Imprudentia  (déficience  du  jugement)  : 
déséquilibre  mental. 

d.  Oblivio  :  les  amnésies,  comprenant  des  dé¬ 
ments,  des  séniles,  quelques  confus. 

S’il  confond  ces  troubles,  Plater,  ce  qui  est 

(i)  Genil-Pjîrrin,  I,a  psychiatrie  clinique  dans  l’œuvre 
de  Félix  Plater  (1536-1614)  (Revue  de  psychiatrie,  sep¬ 
tembre  1913). 


un  progrès,  en  voit  nettement  le  caractère 
organique. 

B.  —  Mentis  consternatio. 

1°  Le  sommeil  : 

a.  Anormal,  prolongé,  profond  (somnus). 

b.  Morbide,  coma  (sopor),  léthargie  fébrile, 
sopor  avec  délire,  sopor  avec  stupeur. 

Ces  deux  derniers  états  correspondent  à 
notre  confusion  mentale  (délire  onirique  et 
stupidité) . 

2°  La  stupeur  :  < 

a.  Avec  paralysie  :  apoplexie. 

b.  Avec  convulsions  :  épilepsie  et  convulsions 
infantiles.  Plater  insiste  sur  l’épilepsie  trau¬ 
matique. 

c.  Avec  rigidité  :  catalepsie  ;  avec  des  obser¬ 
vations  de  démence  précoce  catatonique 
accompagnée  de  flexibilité  cireuse  :  «  Quand  on 
les  mettait  debout,  ils  s’y  maintenaient  ;  quand 
on  les  poussait,  ils  avançaient  et  ils  gardaient 
les  membres  figés  dans  l’attitude  où  on  les 
avait  fléchis.  » 

C.  —  Mentis  alienatio. 

I.  Causes  innées  :  Stultitia. 

Il  s’agit  des  idiots.  Plater  insiste  sur  les 
idiots  goitreux  (crétins)  et  sur  les  conditions 
ethniques  qui  les  commandent. 

Le  paragraphe  se  termine  par  des  considéra¬ 
tions  sur  les  bouffons  de  cour- et  sur  ceux  qui 
simulent,  pour  plaire,  les  facéties  de  ces  derniers 
et  finissent  par  sombrer  dans  la  sottise. 

II.  Causes  externes  :  a.  Temulentia:  C’est 
l’ivresse,  avec  toutes  ses  formes,  gaies,  tristes, 
agressives,  stuporeuses,  etc. 

Et  ces  historiettes  : 

Un  ivrogne  prend  la  clarté  du  jour  pour  le 
clair  de  lune  et  marche  tenant  une  lanterne 
-allumée. 

Un  autre,  par  contre,  prend  pour  un  fleuve 
la  clarté  lunaire,  se  déshabille  et  nage  sur  le  sol  ; 
un  autre  enfin,  urinant  près  d’une  borne,  se 
méprend  sur  le  bruit  entendu,  reste  plus  d’une 
heure  en  position,  en  attendant  la  fin. 

b.  Animi  commotio. 

Il  s’agit  de  chocs  moraux  aboutissant  à  cer¬ 
taines  idées  fixes,  soit  : 

a.  Les  obsédés. 

Ce  sont  des  observations  de  scrupuleux, 
d’hypocondriaques,  de  zoopathiques,  d’im¬ 
pulsions  blasphématoires,  homicides. 

b.  Les  inventeurs. 
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Un  baron  se  ruine  afin  de  trouver  la  pierre 
philosophale. 

c.  Les  amoureux. 

Félix  Plater  fait  de  l’amour  une  maladie  men¬ 
tale.  D’où  rme  série  d’amüsantes  anecdotes. 

Un  veuf  tombe  amoureux  de  sa  jeune  gouver¬ 
nante,  ordonnances  et  saignées  ne  l’apaisent 
pas.  Fa  donzelle,  au  bout  de  deux  ans,  épouse 
un.  autre  galant.  La  haine  guérit  notre  amou¬ 
reux. 

Un  homme  marié  aime  éperdument  une 
petite  servante  ;  celle-ci,  après  avoir  vigoureu¬ 
sement  résisté,  cède  par  pitié.  Mais  notre 
homme  a  essayé  en  vain  pei)dant  un  an  ;  les 
aiguillettes  sont  nouées  !  La  jeune  fille  dotée 
et  mariée,  le  délire  amoureux  s’apaise. 

Un  étudiant  en  médecine  amoureux  de  la 
fille  d’un  docteur  s’empoisonne  en  absorbant 
du  sublimé,  convaincu  qu’il  n’obtiendra  pas 
l’objet  de  son  amour. 

d.  La  jalousie. 

«  Entre  toutes  les  maladies  auxquelles  il  est 
sujet,  l’esprit  est  grandement  tourmenté  par 
cette  jalousie  qui  fait  redouter  que  l’épouse 
aimée  ne  le  soit  aussi  par  un  autre,  car  on  ne 
veut  avoir  sa  femme  en  commun  avec  per¬ 
sonne,  d’où  naît  souvent  une  étonnante  an¬ 
goisse  et  désespérance.  » 

Ici,  historiettes  et  observations  sont  drama¬ 
tiques  : 

Un  savant  souffrit  de  jalousie  tant  que  vécut 
sa  femme  ;  un  autre  savant  pensa  tuer  un  cha¬ 
noine  dont  il  était  jaloux  ;  un  marchand,  sans 
motif,  tue  sa  femme  enceinte  ;  un  autre  mar¬ 
chand  tue  sa  femme  et  l’amant  d’icelle.  A  Nar¬ 
bonne,  un  docteur  en  droit,  le  visage  masqué, 
surprend  sa  femme  avec  un  scribe.  Le  malheu¬ 
reux  a  le  nez,  la  verge  et  les  tendons  des  pieds 
sectionnés,  et  est  renvoyé  en  cet  état  vers 
d’autres  conquêtes. 

III.  Causes  internes  :  a.  Sans  fièvre. 

1°  La  mélancolie. 

La  description  en  est  parfaite.  Plater  énu¬ 
mère  avec  des  détails  précis  :  la  crainte  (anxié¬ 
té),  la  tristesse,  la  lenteur  de  l’idéation,  les 
idées  délirantes  d’indignité,  de  ruine,  de 
damnation,  d’auto-accusation,  les  délires  de 
damnation,  les  délires  métaboliques,  transfor¬ 
mation  en  animaux,  en  pot  ;  nez  gigantesque, 
etc. 

Il  a  vu  toutes  les  réactions  des  mélanco¬ 
liques,  le  refus  d’aliments,  le  suicide  et  le 
meurtre  altruiste. 


Des  faits  très  démonstratifs  figurent  dans 
les  «  observations  ». 

Une  forme  sur  laquelle  insiste  particulière¬ 
ment  Plater  est  la  mélancolie  hypocondriaque. 
La  belle  observation  d’un  homme  portant  un 
grand  nom  le  montre  non  guéri  après  avoir 
consulté-  de  nombreux  médecins  et  essayé  di¬ 
verses  thérapeutiques.  «  Cela  arrive  surtout  à 
des  gens  intelligents,  capables  de  se  rendre 
compte  des  choses.  Ils  s’adonnent  à  l’étude  de 
la  médecine,  recherchent  les  causes  de  leurs 
maux,  et  attribuent  un  caractère  morbide  aux 
plus  légères  modifications  de  leur  corps  :  ils 
alarment  le  médecin  par  le  récit  qu’ils  en  font.  » 

Plater  ne  paraît  pas  avoir  vu  l’évolution  de 
la  mélancolie,  son  alternance  et  son  identité 
avec  la  manie. 

2“  La  manie. 

Elle  va  comprendre  : 

a.  La  manie  proprement  dite. 

C’est  la  folie  totale  opposée  à  la  folie  partielle 
qu’est  la  mélancolie. 

Plater  signale  :  l’agitation,  la  violence,  la 
logorrhée,  les  propos  obscènes,  la  tendance 
érotique.  Une  dame  de  la  noblesse,  une  hon- 
neste  dame,  aurait  dit  Brantôme  son  contem¬ 
porain,  conviait  à  l’amour  les  hommes  èt  les 
animaux. 

h.  L’hydrophobie. 

Il  s’agit  de  sujets  mordus  par  des  chiens.  Ce 
paragraphe  contient  des  cas  de  rage,  mais  aussi 
de  tétanos  et  sans  doute  d’hystérie. 

c.  La  possession  démoniaque. 

Plater  l’admet  par  principe,  mais  comme  à 
regret  et  sans  insister. 

d.  La  danse  de  Saint-Guy. 

Une  femme  danse  jour  et  nuit  pendant  un 
mois,  on  lui  fournit  des  danseurs  ;  au  bout  de 
ce  mois,  elle  tombe  épuisée,  les  pieds  en  sang. 
Ce  «  tarentisme  »  sans  doutefhystérique  n’a  rien 
à  voir  avec  notre  chorée. 

b.  Avec  fièvre  :  delirium. 

a.  Laphrénitis  :  coïncidence  du  délire  et  de  la 
fièvre,  méningites,  encéphalites. 

h.  La  paraphrénitis  ;  délire  secondaire  à  la 
fièvre,  délire  des  maladies  fébriles. 

Dans  le  delirium,  Plater  insiste  sur  les  hallu¬ 
cinations  visuelles  et  la  carphologie. 

D. —  Mentis  defatigatio. 

a:  Vigiliæ  :  les  insomnies. 

b.  Insomnia:  les  rêves. 

Ce  chapitre  comporte  des  descriptions  : 
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du  rêve  simple,  du  cauchemar,  du  somnam¬ 
bulisme. 

II.  —  CHARLES  EEPOIS 
(1563-1631). 

Né  à  Nancy  en  1563,  Charles  Lepois,  comme 
Plater,  était  de  famille  médicale.  Son  père,  Ni¬ 
colas  Lepois,  était  célèbre  par  son  livre  sur  «  la 
connaissance  et  le  traitement  des  maladies  in¬ 
ternes  »,  qui  ne  l’enrichit  point.  Un  aïeul,  apo¬ 
thicaire  en  Barrois,  reçut  la  noblesse  du  duc  de 
Lorraine,  en  1528. 

Charles  Lepois  fait  ses  humanités  à  Paris, 
au  collège  de  Navarre,  puis  s’inscrit  rue  de  la 
Bucherie.  Après  quatre  ans  d'études  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  il  entreprend  un  long  voyage 
en  Italie  et  fréquente  la  célèbre  Université  de 
Padoue.  En  1588  et  15Q0,  de  retour  à  Paris,  il 
est  reçu  bachelier,  puis  licencié,  ce  qui  lui  donne 
le  droit  d’exercer.  Il  ne  pousse  pas  jusqu’au 
doctorat,  les  cérémonies  de  tradition  pour 
l’obtention  du  bonnet  dépassant  les  ressources 
paternelles. 

Rentré  à  Nancy,  il  acquiert  l’estime  du  duc 
Charles  III  de  Lorraine,  qui  lui  demande  sa 
collaboration  pour  l’édification,  en  1598,  d’une 
Faculté  de  médecine  à  joindre  à  l’Université 
de  Pont-â-Mousson,  créée  en  1572  et  ancêtre  de 
l’Université  de  Nancy.  Lepois  se  rend  alors  à 
Paris  afin  d’y,  recevoir  le  bonnet.  Il  sera  le  pre¬ 
mier  professeur  et  le  premier  doyen  de  la  nou¬ 
velle  Faculté. 

H  'meurt  en  1631,  de  typhus,  victime  de  son 
dévouement.  Son  éloge  sera  prononcé  devant 
l’Académie  Stanislas,  à  Nançy,  seulement  en 
1828,  par  le  chirurgien  Saucerotte  ;  on  le  trouve 
dans  le  bulletin  de  cette  société  savante  ' 
publié  en  1851. 

L’œuvre  maîtresse  de  Lepois  porte  pour  titre  : 
Sélection  d’observations  et  de  considtationÉ. 

J’ai  fait  allusion  l’an  dernier  à  cet  ouvrage, 
à  propos  du  Rhumatisme  avant  Bouillaud  (i). 

La  neuro-psychiatrie  y  est  représentée  par 
des  chapitres  sur  les  paralysies,  qu’il  distingue 
en  motrices  et  sensitives,  l’apoplexie  cérébrale, 
l’apoplexie  avec  fièvre,  l’hydrocéphalie,  l’hémi¬ 
plégie,  le  vertige,  la  léthargie,  l’épilepsie.  Son 
plus  grand  mérite  a  été  de  combattre  la  nature 
utérine  de  l’hystérie  ;  s’il  en  a  rapproché  les 
signes  convulsifs  de  l’épilepsie,  dumoins  en  a-t-il 
vu  l’origine  psychique,  c’est-à-dire  cérébrale. 

(i)  I,Évy-VALENSi,  La  Semaine  des  hipitaux  de  Paris, 

15  mars  1937. 


C’est  là,  à  la  vérité,  le  plus  grand  titre  de  gloire 
de  Charles  Lepois,  qui  apparaît  ainsi  comme 
l’un  des  précurseurs  de  la  neuro-psychiatrie 
moderne. 

III.  —  ÉLIE  DE  MONTALTE 

(?-i6i6). 

Né  dans  la  dernière  moitié  du  xvi®  siècle 
à  Castel-Branco,  en  Portugal,  Elle  de  Montalte 
est  un  juif-marane,  c’est-à-dire  qu’ayant  préféré 
l’eau  du  baptême  à  la  flamme  du  bûcher,  alter¬ 
native  que  lui  laissait  l’Inquisition,  il  conser¬ 
vera  la  foi  de  ses  pères  et  la  pratique  clandes¬ 
tine  de  son  culte'.  Montalte  reçoit  le  nom  de 
baptême  de  Philippe-Rodriguez,  qu’il  rempla¬ 
cera  par  Philothée. 

Il  fait  à  Salamanque  ses  études  médicales, 
puis  se  rend  en  Toscane  où  règne  le  grand-duc 
Ferdinand.  Très  distingué  par  le  souverain, 
Montalte  reçoitl’offre,  qu’il  décline,  d’une  chaire 
à  Pise.  Il  séjourne  à  Livourne  et  à  Florence. 

Lorsque  Marie  de  Médicis  épouse  notre 
Henri  IV,  un  certain  nombre  de  ses  compa¬ 
triotes  visitent  la  France,  Montalte  est  du 
nombre.  On  le  voit  à  la  cour  en  1607.  La  reine, 
rendant  hommage  à  sa  science,  le  désire  comme 
médecin,  mais  Henri  IV  qui  sent  le  roussi  re¬ 
fuse  ce  médecin  qui  sent  le  fagot,  et  Montalte 
retourne  en  Italie. 

Il  publie  alors  quelques  ouvrages  sur  le 
judaïsme  et  reprend  solennellement  à  Venise 
la  religion  de  ses  pères. 

En  1613,  Henri  IVn’est  plus  ;  la  reine  régente 
obtient  d’un  pape  libéral  l’autorisation  de 
s’attacher  le  médecin  juif.  Dès  1613,  Montalte 
est  à  la  cour.  Il  aura  le  droit,  dont  il  use,  d’ins¬ 
crire  sur  ses  ouvrages  son  titre  de  conseiller 
et  médecin  ordinaire  du  roi  Louis  XIII  et  de  la 
reine  régente. 

Il  est  aussi  le  médecin  de  Léonora  Galigaï, 
amie  de  la  reine,  épouse  de  Concini.  Après 
l’assassinat  du  maréchal  d’ Ancre,  lorsque, 
en  1617,  Léonora  Galigaï  sera  inculpée  de  sor¬ 
cellerie,  ainsi  que  nous  le  raconte  le  regretté 
Trénel,  Montalte  sera  accusé  de  complicité  (2) 
et,  s’il  ne  partage  pas  le  bûcher  de  son  infortu¬ 
née  cliente,  c’est  qu’il  est  mort  l’année  précé¬ 
dente.  Le  19  février  1616,  Montalte  s’est  éteint 
à  Tours,  au  retour  de  Bordeaux,  où  il  avait 
accompagné  la  cour  lors  des  mariages  espa¬ 
gnols. 


CRATÆ60L 


(T  Le  CRATÆgus  est  indiqué  dans 
«■  tous  les  troubles  fonctionnels  du  X^OTCllOlOTlKJuC 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques  HypOteilSCUT 

«  de  cet  organe.  »  i  .  • 

Docteur  HUCHARD.  ClTCUlcLtOlTC 

Journal  dco  Prailclem,  3  Janvier  1803.  AntitierVeUX 

Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troulles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 

(  15  à  20  gouttes  Comme  hypnotique,  une  dose 

POSOLOGIB  <  ...  massive  de  40  à  60  gouttes 

(  deux  a  trois  fois  par  jour.  au  coucher.  » 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  i 


le-DelacroIx,  PARIS  (ie>) 


—  V 


VARIETES  (Suite) 


La  reine  fit  embaumer  le  corps,  qui  est  en- 
V03fé  à  Amsterdam,  et  l’on  peut  visiter  sa  tombe 
au  cimetière  d’Oudertkerkh.  On  y  lit  deux 
■  épitaphes,  l’une,  banale,  en  portugais,  dit  qu’il 
fut  très  savant  et  médecin  du  roi  de  France. 

L’autre  est  composée  de  vers  en  langue 
hébraïque  formant  acrostiche  avec  son  pré¬ 
nom. 

Cette  épitaphe  a  une  grandeur  vraiment  bi¬ 
blique,  permettez-moi  de  vous  en  lire  la  traduc¬ 
tion  : 

«  Il  fut  en  Israël  comme  la  montagne  de  Dieu 
et  une  sublime  montagne. 

«  Puisse  survivre  sa  mémoire  et  le  rayon  de 


Entre  autres  travaux  sur  le  judaïsme  et  la 
médecine  se  remarquent  deux  traités 
(1606)  à  Florence  ;  L’Arckipathologie  (1614)  à 
Paris. 

Ce  dernier  ouvrage,  dont  un  exemplaire  est  à 
la  Bibliothèque  nationale,  est,  comme  l’ou¬ 
vrage  de  Plater,  une  première  étude  S3^sténia- 
tique  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

L’ouvrage  est  un  in-quarto  de  827  pages, 
plus  10  pages  de  dédicace  à  la  régente.  J’aurais 
voulu  avoir  le  temps  de  le  traduire  pour  vous, 
je  ne  l’ai  pu. 

En  attendant  la  traduction  que  commence 
un  de  mes  élèves,  M.  Seillon,  je  nejpuis  que 


I.a  tombe  de  Montalte  (M.  Friedenwald)  (Tig.  i). 


son  étoile.  Quand  on  disait  qu’il  était  la  gloire 
de  sa  génération,  son  peuple  seul  honorait-il 
son  nom  ?  Les  princes  chantaient  ses  louangès, 
niais  lui  traversait  leurs  Cours  en  s’écriant  : 
le  Seigneur  est  mon  Dieu  !  » 

J’ignorais,  je  l’avoue,  l’œuvre  médicale  de 
Montalte  lorsqu’il  y  a  deux  ans  je  reçus  d’un 
érudit  historien  de  la  médecine,  le  professeur 
Harry  Friedenwald,  deBaltimore  (i),  ce  précieux 
fascicule  et  une  lettre  amicale  où  il  me  repro¬ 
chait  de  n’avoir  pas  cité  Montalte  dans  mon 
Histoire  de  la  Médecine  et  des  Médecins  fran¬ 
çais  au  XVI H  siècle. 

(i)  Harry  Brikdenwald,  Montoito,  n  Jewish  Phisician 
al  thc  Court  of  Marie  de  Medicis  and  Lo^lis  XIII. 
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vous  dire  les  titres  de  ses  dix-huit  chapitres 
consacrés  à  la  neuro-psychiatrie  : 

La  douleur,  la  céphalée,  phrénitis  et  para- 
phrénitis,  mélancolie,  folie  de  l’amour, 
manie,  hydrophobie,  amentia,  amnésie,  co¬ 
ma,  insomnie,  léthargie,  carus,  vertiges,  cata¬ 
lepsie,  cauchemars,  épilepsie,  apoplexie. 

Notons  l’opinion  de  Montalte  sur  la  mélan¬ 
colie  d’après  Friedenwald  :  pour  Montalte,  cette 
maladie  n’est  pas  due  à  l’action  du  démon,  mais 
à  l’humeur  mélancolique  associée  avec  le  tem¬ 
pérament  du  sujet.  Cependant  l’auteur  admet 
qu’elle  est  un  châtiment  de  Dieu  et  ne  répugne 
pas  à  demander  le  concours  du  Tout-Puissant, 
comme  fera  plus  tard  le  touchant  médecin  de 
Port-Ro3^al,  Jean  Hamon. 
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IV.  —  THOMAS  WILLIS  (i) 
(1622-1675). 

Né  le  6  février  1622  à  Bedwin,  comté  de 
Wit,  Thomas  Willis  fait  ses  humanités  puis 


Charles  I‘^’’.et  le  Parlement  retarde  les  études 
de  Willis  qui  demeure  fidèle  à  son  souverain. 
Charles  II,  restauré  en  1660,  le  nomme  profes¬ 
seur  de  philosophie  naturelle ,  à  Oxford,  où  il . 
exercera  la  médecine  avec  distinction  jusqu’en 
153 
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Frontispice  de  V Archipathologie  (M.  Fricdenwald)  (fig.  2). 


ses  études  médicales  à  l’Université  d’Oxford. 
Ta  guerre  civile  qui  met  aux  prises  le  roi 

(i)  J.  ViNCHON  et  J.  Vie,  Un  maître  de  la  neuro-psy¬ 
chiatrie  au  xvn«  sWcle  :  Thomas  Willis,  1622-1675 
{Annales  médico-psychologiques,  2  juillet  1926). 


1666,  il  se  fixe  alors  à  Uondres  jusqu’à  sa  mort 
survenue  le  21  novembre  1675. 

Ses  dernières  années  furent,  dit-on,  assom¬ 
bries  par  là  jalousie  et  les  calomnies  de  ses  con¬ 
frères. 
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I<es  œuvres  neurologiques  de  Willis  sont  chez  les  épileptiques,  maniaques  et  mélanco- 
essentielleinent  :  liques. 

Anatomie  du  cerveau,  1664.  h’œuvre  clinique  de  Thomas  Willis  éparse 

Des  maladies  convulsives,  1667.  dans  les  ouvrages  cités,  particulièrement 

De  l  hystérie  et  de  l  hypocondrie,  i67i.  dans  l’A7He  animale,  ne  comporte  pas  !une 

De  l’âme  animale,  1672.  classification.  Cependant,  pour  rendre  plus  net 

Iv’œuvre  anatomique  de  Willis  ne  nous  re-  cet  exposé,  je  vais  essayer  d’en  constituer  une 
tiendra  pas.  Tout  le  monde  connaît  l’hexagone, 
le  nerf  ophtalmique  qui  portent  son  nom,  la 
dénomination  des  paires  crâniennes,  etc.  (i). 

En  physiologie,  Willis  ne  marque  pas  un  très 
grand  progrès  sur  son  temps.  Deux  âmes,  l’une 
raisonnable,  émanation  de  la  divinité,  non 
localisable,  mais  dont  le  domaine  est  le  cerveau; 
l’autre  animale,  commune  à  tous  les  animaux, 
essentiellement  matérielle  et  localisée  dans  le 
cervelet. 

D’âme  animale  agit  par  les  esprits  animaux 
nés  aux  dépens  du  sang  dans  l’écorce  du  cerve¬ 
let  et  du  cerveau,  et  circulent  dans  le  sang  et 
surtout  dans  les  nerfs. 

D’âme  raisonnable  agit  sur  son  domaine, 
l’imagination  (phantasia)  par  l’intermédiaire 
de  l’ànie  animale. 

D’imagination  siège  dans  le  corps  calleux, 
la  mémoire  dans  les  replis  de  l’écorce  cérébrale, 
le  centre  ovale  distribue  les  esprits  animaux. 

Des  corps  striés  sont  les  centres  moteurs  et 
sensitifs. 

En  pathologie,  comme  Plater,  WiUis  ne  se 
borne  pas  à  citer  les  anciens,  qu’il  lui  arrive 
même  de  réfuter,  il  a  des  opinions  person¬ 
nelles. 

Comme  Plater,  il  n’ose  pas  renoncer  à  l’jn- 
tervention  du  diable  dans  les  maladies  men. 
taies,  mais  lui  aussi  le  fait  à  contre-cœur  et  va 
jusqu’à  déclarer  que  l’incubat  est  le  plus  sou¬ 
vent  dû  à  une  surcharge  gastrique.  Vinchon  et  Thomas  Willis.  (M.  I.aigneM.avastiiie  et  Vinchon)  (fig.  3). 
J.  Vié  font  finement  observer  que  Willis,  méde¬ 
cin  de  Gilbert,  archevêque  de  Cantorbéry,  peut  très  artificielle,  très  schématique,  très  incom- 
difficilement  mettre  en  doute  ce  qui  est  alors  et  plète. 

demeure  d’ailleurs  dogmatique.  Soit  une  première  division  :  De  cerveau; 

Willis  fait  jouer  un  rôle  important  au  ter-  le  cervelet, 
rain,  la  débilité  constitutionnelle  pouvant  être  Le  cerveau. 

seulement  congénitale  ou  héréditaire.  Engéné-  A.  —  Malformations  et  grosses  lésions  céré- 
ral,  les  sots  engendrent  des  sots.  Quand  des  braies. 

sots  naissent  de  gens  raisonnables,  il  faut  en  C’est  la  stupidité  sottise. 

rechercher  la  cause  dans  les  excès  de  luxure  Da  première  englobe  tous  nos  oUgophrènes 

des  parents  ou  l’excès  de  méditation  qui  ne  et  quelques  déments  ; 

laisse  descendre  que  de  rares  esprits  animaux  Da  deuxième,  la  débilité  et  le  déséquilibre 
dans  les  corps  spermktiques.  mental. 

D’hérédité  similaire  se  voit  en  particulier  '  En  quoi  digèrent  la  sottise  et  la  stupidité? 

«Ceux  qui  sont  atteints  de  la  première 
,  (i)  Jules  Soury,  Système  nerveux  central,  1899.  apprennent  vite  et  assez  adroitement  les  choses 
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simples,  ils  les  retiennent  solidement  dans  leur 
mémoire  ;  cependant,  à  cause  du  défaut  de  leur 
jugement,  ils  assimilent  mal  les  notions 
abstraites,  les  disjoignent,  et  c’est  beaucoup 
plus  mal  encore  qu’ils  concluent  de  l’une  à 
l’autre  ;  leur  ineptie,  la  gaucherie  et  le  ridicule 
de  leurs  actions  et  de  leurs  -discours  excitent 
l’hilarité  des  assistants. 

<(  Au  contraire,  chez  les  stupides,  l’imagina¬ 
tion,  tout  comme  la  mémoire  et  le  jugement, 
sont  en  défaut  ;  ils  n’apprennent  ni  bien  ni  vite, 
et  ne  raisonnent  pas  bien.  Ils  ne  disent  pas  de 
bêtises,  ils  ne  gesticulent  pas  comme  les  pre¬ 
miers,  mais  ils  se  conduisent  avec  lourdeur  et 
niaiserie,  à  la  manière  des  ânes.  Leur  simplicité 
apparaît  plus  misérable,  la  maladie  se  mani¬ 
feste  sur  leurs  visages  et  dans  leur  démarche. 

«  La  stupidité  comporte  plusieurs  degrés  ; 
certains  sujets  sont  incapables  de  rien 
apprendre,  d’autres  ne  peuvent  apprendre  que 
certaines  choses  ;  certains  ne  peuvent  pas 
assimiler  du  tout  la  littérature  ou  les  sciences 
libérales,  et  ils  sont,  assez  habiles  dans  les  arts 
mécaniques.  D’autres  sont  nuis  dans  ces  ma¬ 
tières,  pourtant  ils  comprennent  facilement 
l’agriculture  et  les  choses  de  la  campagne. 
D’autres,  presque  inhabiles  à  tout  négoce,  ne 
peuvent  être  éduqués  qu’en  ce  qui  cônceme 
leur  subsistance  et  les  habitudes  de  la  vie  cou¬ 
rante.  D’autres  sont  tout  à  fait  idiots,  c’est  à 
peine  s’ils  comprennent  quoi  que  ce  soit,  ou 
s’ils,  agissent  sciemment.  » 

B.  —  Lésions  de  l’écorce  avec  souffrance  de 
la  dure-mère. 

a.  Les  céphalées. 

Elles  sont  dues  à  l’action  sur  la  dure-mère, 
seule  sensible,  des  processus  cérébraux.  Willis 
distingue  des  céphalées  continues,  des  pa¬ 
roxystiques,  invoque  la  syphilis,  l’hystérie, 
l’hypocondrie,  les  troubles  digestifs,  la  con¬ 
gestion,  l’œdèine  cérébral,  les  tumeurs  et 
abcès  du  cerveau.  Il  n’est  pas  très  partisan  de 
la  neuro-chirurgie. 

b.  Les  troubles  du  sommeil. 

Insomnie,  somnolence,  léthargie. 

c.  Les  états  comateux. 

Coma,  coma  vigil,  avec  cette  description  : 

«  Ils  éprouvent  une  intense  douleur  de  la  tête 
avec  de  la  torpeur  des  sens  et  de  toutes  les  fa¬ 
cultés,  si  bien  qu’ils  se  tournent  en  tous  sens 
dans  leur  lit  ;  ils  se  mêlent  aux  entretiens  des 
assistants,  ils  en  souffrent,  en  attendant  d’en¬ 
trer  bientôt  dans  un  sommeil  plus  paisible  ; 
cependant,  dès  qu’ils  font  effort  pour  s’y  laisser 


aller  profondément,  des  phantasmes  divers  se 
présentent  à  leur  esprit  et  les  maintiennent 
éveillés,  il  ne  leur  est  pas  permis  de  conquérir 
entièrement  ce  sommeil,  qu’ils  voient  toujours 
dans  un  tumulte  de  combat.  Il  n’est  pas  rare 
qu’on  atteigne  au  délire  ;  tandis  que  les  ma¬ 
lades  gisent  les  yeux  fermés,  ils  ne  cessent  de  se 
livrer  à  une  fabulation  absurde  et  incohérente  ; 
Ils  projettent  bras  et  jambes  de  part  et  d’autre  ; 
ces  violents  regardent  d’un  œil  farouche.  » 

C.  —  Lésions  des  corps  opto-striés. 

Les  paralysies  (i). 

D.  —  Atteintes  du  centre  ovale. 

Il  s’agit  surtout  ici  des  perturbations  des 
esprits  animaux,  nous  dirions  aujourd’hui  de 
troubles  fonctionnels,  de  vésanies,  de  psy¬ 
choses,  soit  ; 

a.  Tourbillon  des  esprits  animaux,  c’est  le 
vertige,  qu’il  s’agisse  de  rotation,  de  traversée 
d’un  pont,  de  station  sur  uôe  hauteur,  d’ébriété 
ou  de  causes  internes. 

b.  Eclipse  des  esprits  animaux,  c’est  l’apo¬ 
plexie. 

c.  Explosion  des  esprits  animaux  qui  roulent 
leurs  avalanches  dans  les  nerfs  ;  épilep¬ 
sie. 

Les  convulsions  infantiles  ont  la  même  patho¬ 
génie,  mais  l’avalanche  roule  surtout  dans  les 
nerfs  crâniens. 

d.  Manie  et  mélancolie. 

Willis  a  parfaitement  vu  leur  parenté  et  leur 
succession  : 

«  Ces  deux  affections  sont  si  voisines  qu’elles 
se  transforment  souvent  de  l’une  dans  l’autre 
et  que  l’une  aboqtit  souvent  à  l’autre.  Souvent, 
ces  deux  maladiés  se  succèdent  et  se  font  réci¬ 
proquement  place,  comme  la  fumée  et  la 
flamme.  » 

La  manie  est  due  à  l’hyperacidité  du  suc 
nerveux  où  jouent  les  esprits  animaux.  Cette 
pathogénie  étrange  est  basée  sur  un  raisonne¬ 
ment  par  analogie  ;  de  tels  raisonnements  font 
d’ailleurs  la  faiblesse  de  l’œuvre  de  Thomas 
Willis: 

«  i.  Leur  fantaisie  ou  imagination  est  occu¬ 
pée  d’rm  feu  pepétuel  de  pensées  impétueuses, 
au  point  que  jour  et  nuit  ils  se  disent  à  eux- 
mêmes  diverses  choses,  crient,  déclament  ou  se 
lamentent. 

«  2.  Les  notions  ou  concepts  sont  incohérents 
ou  faux  quant  à  l’espèce,  ou  bien  ils  repré¬ 
sentent  des  choses  erronées.  ■ 

(i)  Elles  dépendent  aussi  des  atteintes  du  bulbe,  de  la 
moelle  et  des  nerfs. 
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«  3.  Au  délire,  les  maniaques  joignent  sou¬ 
vent  l’audace  et  la  fureur...  » 

Or,  ces  caractères  sont  précisément  ceux  de 
l’eau  infernale. 

«  I.  l,es  particules  en  sont  toujours  en  mou¬ 
vement. 

«  2.  I,es  eflSuves  de  l’eau  infernale  percent 
partout  des  pores  et  méats  nouveaux. 

<1 3.  Les  effluves  de  l’eau  infernale  se  ré¬ 
pandent  très  loin.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui 
concerne  les  esprits  des  maniaques.  » 

Ce  parallélisme  cliimico-cHnique  nous  four¬ 
nit  la  cause  de  la  manie  ?  Nous  n’aurons  plus 
qu’à  chercher  «  comment  les  esprits  animaux 
acquièrent  une  diathèse  [semblable  à  l’eau 
infernale  ». 

La  mélancolie  est  due  à  une  perturbation 
des  esprits  qui  explique  le  délire;  la  tristesse  et 
la  crainte  sont  dpes  à  la  souffrance  du  cœur. 

Voici  la  description  de  la  mélancolie  : 

«  1°  Les  gens  qui  en  sont  atteints  sont  presque 
continuellement  occupés  à  penser,  en  sorte 
que  leur  imagination  n’est  jamais  oisive  ni 
tranquille. 

«  2»  Dans  leur  méditation,  ils  envisagent 
moins  de  choses  qu’üs  n’avaient  coutume  au¬ 
paravant  ;  des  jours  et  des  nuits  entiers,  ils 
roulent  le  même  objet  dans  leur  esprit,  ils  ne 
sont  en  rien  sollicités  par  d’autres  choses, 
pourtant  de  beaucoup  plus  importantes. 

«  3°  Leurs  idées  des  objets  et  des  notions  ou 
concepts  paraissent  souvent  déformées  comme 
par  un  masque.  Mais  toujours  elles  les  pré¬ 
sentent  sous  un  aspect  agrandi  ;  c’est  ainsi  que 
de  très  petites  choses  leur  paraissent  grandes 
et  très  difiiciles.  » 

Puis  quatre  formes  cliniques  qui  sont  les 
nôtres  :  tristesse,  fureur,  délire^  stupeur. 

Willis  rapproche  de  ces  formes  :  le  délire 
métabolique  ou  de  transformation,  l’érotoma¬ 
nie,  la  jalousie  (avec  des  signes  qui  font  penser 
à  l’alcoolisme),  la  superstition  ou  désespoir  du 
salut  éternel  qui  correspond  à  nos  obsessions. 
Il  y  voit  un  conflit  entre  l’âme  raisonnable  et 
l’âme  matérielle,  nous  disons  aujourd’hui  entre 
le  conscient  et  l’inconscient. 

<(  L’affection  éprouvée .  d’abord  par  l’âme 
rationnelle  s’étend  à  l’âme  corporelle.  Si  cette 
dernière  obéit  facilement,  il  ne  se  prodrdt  au¬ 
cune  perturbation  de  l’esprit  humain  ;  mais 
l’âme  corporelle  résiste  souvent,  l’âme  raison¬ 
nable  va  jusqu’aux  avertissements  et  auxme- 
naces  ;  l’autre  s’enflamrne,  bouleverse  le  sang 
et  [les  esprits.  Elle  oppose  les  liens  et  les  biens 


corporels  aux  spirituels,  que  lui  propose  l’in¬ 
telligence,  elle  s’évertue  à  entraîner  l’homme 
dans  son  parti  ;  c’est  une  lutte  continuelle  entre 
les  deux  âmes  ;  tantôt  la  volonté  supérieure 
l’emporte,  tantôt  l’appétition  sensitive.  Enfin, 
sur  ce  forum  de  la  conscience  que  l’esprit  a 
dressé,  tous  les  actes,  rm  par  un,  sont  examinés 
scrupuleusement.  » 

e.  Les  délires  fébriles  (delirium  et  phrenesis) 
peuvent  également  figurer  ici. 

Cervelet.  —  C’est  le  centre  végétatif 
(le  bulbe  aujourd’hui)  son  nerf  est  le  vague 
(8®  paire  dans  la  nomenclature  de  Willis). 

Sa  perturbation  donnera  le  mal  de  mer 
(ataxie  des  esprits),  l’incubat... 

«  Il  procède  le  plus  souvent  de  causes  natu¬ 
relles.  Dans  le  peuple  s’est  enracinée  la  croyance 
superstitieuse  que  cette  maladie  était  réelle¬ 
ment  causée  par  le  démon,  et  'que  le  mauvais 
esprit,  en  s’étendant  de  tout'son  poids,  causait 
l’oppression  thoracique  et  la  sensation  s’écra- 
sement.  Certes,  nous  concédons  que  parfois  les 
choses  se  passent  sans  dodte  ainsi,  mais  nous 
estimons  que  le  plus  souvent,  ces  symptômes 
procèdent  de  causes  purement  naturelles...  » 

L’hystérie.  —  Elle  est  due  à  l’explosion 
des  esprits  animaux  dans  le  vague  et  dans  les 
viscères. 

«  Des-mouvements  dans  le  bas-ventre  ;  là 
même,  l’ascension  d’une  sorte  de  globe  ;  puis 
des  borborj'gmes  ou  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  une  distension  des  hypocondres,  des 
bruits  avec  des  éructations  gazeuses  ;  la  respi¬ 
ration  inégale  et  fortement  gênée,  une  suffoca¬ 
tion  dans  la  gorge,  du  vertige,  le  renversement 
et  la  rotation  des  yeux,  souvent  des  rires  ou  des 
pleurs,  une  fabulation  absurde,  parfois  avec 
un  pouls  faible  ou  nul,  un  aspect  cadavérique, 
parfois  des  mouvements  convulsifs  de  la  face 
et  des  membres  assez  souvent  étendus  à  tout 
le  corps  ;  mais  les  spasmes  généralisés  sur¬ 
viennent  plus  rarement.  » 

Je  ne  dirai  rien  de  la  thérapeutique  de  Willis, 
c’est  celle  de  son  temps  ;  purges  clystérales, 
saignées.  Il  conseille  la  psychothérapie  au 
mélancolique,  et  au  maniaque  le  bâton. 

«  Elle  nécessite  la  discipline,  à  savoir  les  me¬ 
naces,  les  liens  et  les  coups,  aussi  bien  que  la  ■ 
médecine.  Pour  cela,  l’insensé  placé  dans  une 
maison  spéciale  sera  traité,  tant  par  le  médecin 
que  par  des  aides  prudents,  de  façon  à  ce  qu’on 
puisse  toujours  le  maintenir  dans  son  devoir, 
dans  sa  tenue  et  dans  ses  mœurs,  par  des  aver¬ 
tissements,  des  remontrances  et  des  peines 
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que  l’on  inflige  aussitôt.  Pour  guérir  les  ma¬ 
niaques,  rien  n’est  plus  efficace  qu’ils  craignent 
comme  des  bourreaux  et  respectent  (ceux  qui 
les  soignent)...  » 

V.  —  ISBRAND  DE  DIEMERBROECK  (i) 
(1609-1674). 

Né  à  Eeyde,  professetu:  d’anatomie  à 
Utrecht,  épidémiologiste  réputé,  il  à  laissé  des 
travaux  sur  la  peste. 

L’œuvre  où  Isbrand  se  révèle  '  neuro-psy¬ 
chiatre  porte  pour  titre  :  Leçons  -pratiques  sur 
les  maladies  de  la  tête  et  de  la  poitrine. 

C’est  une  œuvre  méthodique,  essentielle¬ 
ment  pratique.  Les  maladies  de  la  tête  forment 
quatre  petits  chapitres  comportant  pour 
chaque  observation  la  clinique,  la  pathogénie,  le 
diagnostic  et  le  traitement. 

Citons  seulement  quelques  faits  : 

Rôle  du  froid.  —  Resserre  les  pores  du  cer¬ 
veau,  la  pituite  qui  ne  peut  plus  s’écouler  par 
le  nez  et  la  bouche  distend  les  membranes  du 
cerveau  :  céphalée. 

Si  la  pituite  plus  abondante  comprime  les 
plexus  choroïdes,  les  esprits  animaux  issus  de  la 
glande  pinéale  ne  trouvent  plus  leur  chemin  ; 

(i)  I,AIGNEL-I,AVASTINE  et  J.  ViNCHON,  Les  maladies 
e  l'esprit  et  leurs  médecins  du  XJJ^  au  XIX”  siècles. 


cette  obstruction  passagère  est  le  vertige-,  du¬ 
rable,  le  coma.  Si  la  pituite  tombe  sur  le  bulbe, 
c’est  V apoplexie  ;  sur  la  moelle,  la  paralysie.  Le 
froid  est  également,  par  le  même  mécanisme, 
la  cause  de  V épilepsie. 

La  manie  et  la  mélancolie  résultent  d’un 
même  tempérament  ;  suit  une  belle  observation 
de  mélancohe  avec  idées  de  damnation.  Comme 
ses  contemporains,  Isbrand  isole  la  mélancolie 
hypocondriaque  ;  un  de  ses  malades  a  des  idées 
d’empoisonnement. 

L’hystérie  est  décrite  dans  une  observation 
de  catalepsie,  elle  est  encore  rapportée  à  la 
«  suffocation  utérine  ». 

Uineuhat  n’a  rien  de  démoniaque,  il  est  dû 
à  une  obstruction  du  IV®  ventricule  empêchant 
le  cours  des  esprits  animaux. 

La  thérapeutique  est  banale  :  purgations, 
vomitifs,  clystères,  saignées. 

Dans  les  cas  de  phrénésie  et  de  manie,  on 
place  sur  la  tête  du  malade  une  poule  ou  un 
pigeon  ouvert  par  le  milieu. 

La  psychothérapie  est  conseillée  dans  la 
mélancolie.  Le  maniaque  sera  attaché  et  rela¬ 
tivement  isolé. 

Les  soins  de  la  crise  épileptique  sont  décrits 
minutieusement. 

On  ponctionne  les  hydrocéphales  en  cas  de 
coma  traumatique. 

(A-  suivre.) 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
ET  SPIRITISME 

ha.  jurisprudence  est  maintenant  bien  établie 
pour  reconnaître  que  les  pratiques  de  magné¬ 
tisme  et  de  spiritisme  constituent  un  traite¬ 
ment  médical,  au  sens  de  l’article- 16  de  la  loi 
du  30  novembre  1892. 

Un  nouveau  guérisseur  a  encore  été  con¬ 
damné  par  le  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine. 

M.  Strati  recevait  la  visite  de  nombreux 
malades.  Il  les  examinait  en  procédant  par  des 
embrassements,  des  contacts,  des  impositions 
de  mains  sur  différentes  parties  du  corps. 
Il  prescrivait  des  traitements,  notamment 
l’absorption  d’une  eau  fluidifiée  par  des  pro¬ 
cédés  extrêmement  fantaisistes,  notamment 
par  des  appels  â  uri'  ait-dfelâ  mystérieux.. 

Le  Tribunal  de  la  S'eme:,,par  un'  jugement  dn 
17 juin  i937,.a  condamné M.-Strati  en  2'oo.fraiics. 
d’amende. 

Le  tribunal'a,  en-  eiïet,  admis  l'es'  circonstan-ces' 
atténuantes  en  raison  de  ce  fait  qu’il  se  conten¬ 


tait  d’honoraires  bénévoles  accordés  sous  la 
forme  d’obolès. 

Un  autre  guérisseur  a  été  condamné  par  le 
Tribunal  de  La  Rochelle,  et  ce  jugement,  du 
29  arnil  1937,  est  intéressant.  II  déclare  que,  si 
le  législateur  n’a  pas  voulu  ré.server  au  médecin 
les  expériences  de  magnétisme  et  d’hypnotisme, 
c’est  à  la  condition  que  les  profanes  restent  dans 
le  domaine  des  expériences  purement  scientifi¬ 
ques  et  ne  se  servent  pas  de  magnétisme  et  d’hy¬ 
pnotisme  pour  exercer  la  profession  de  guérir. 

En  conséquence,  celui  qui  donne  ses  soins 
aux  malades  par  l’imposition  des  mains,  par 
l’application,  sur  les  plaies,  de  coton  imbibé 
d’huile  d’olive  soi-disant  magnétisée  commet 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

■  Nous  publions  ci-après  le  jugement  de 
La  Rochelle  {Gazette  du  Palais,  15  octobre  1937) 

«  Le:  Tribunal,. 

«  Attendu  que,  suivant  ordonnance  du 
§■  mars  193.7',.  M.  le  Jugie:  d’iiistruction  a  renvoyé 
devamt)  le  tribnonal'  dfe  police  correctionnelle  de 
céans:  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 
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<1  Attendu  qu’il  résulte  de  l’information  et 
des  débats  qu’après  avoir  exercé  la  profession 
de  musicien,  à  Nantes,  I,e  l'ur  vint  s’installer, 
en  novembre  1936,  comme  magnétiseur  à  La 
Rochelle,  2,  rue  des  Augustins  ;  que,  sans  être 
titulaire  du  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
il  fit  apposer  à  sa  porte  une  plaque  portant  les 
indications  suivantes  :  «  M.  J.  Le  Fur,  inagné- 
«  tiseur,  traitant  toutes  les  maladies  et  maux, 
«  plaies  variqueuses,  etc.  »  ;  que  ses  cartes 
contenaient  les  mêmes  mentions  ;  qu’en  outre 
à  la  date  du  24  novembre  dernier,  il  fit  publier 
par  un  journal  régional  l’annonce  suivante  : 
«  Malades  abandonnés,  consultez  M.  Le  Fur, 
«magnétiseur,  2,  rue  des  Augustins,  La 
«  Rochelle.  Soigne  toutes  les  maladies  et  maux, 
«  plaies  variqueuses,  même  les  plus  mauvaises, 
«  tous  les  jours,  sauf  lundi  »  ; 

«  Attendu  que  des  malades  ne  tardèrent  pas 
à  venir  consulter  Le  Fur,  qui  leur  donna  des 
soins,  soit  par  imposition  des  mains,  soit  en 
appliquant  sur  les  plaies  du  coton  imbibé 
d’huile  d’olive  qu’il  déclarait  avoir  magné¬ 
tisée,  soit  en  leur  faisant  absorber  de  l’eau 


également  magnétisée  ;  que  le  prix  de  chaque 
visite  était  à  .son  cabinet  de  10  francs  au 
comptant,  en  ville  de  20  francs,  et,  selon  la 
fréquence  des  visites,  un  prix  forfaitaire  était 
convenu  au  mois  ;  qu’un  des  témoins  a,  par 
contre,  déclaré  avoir  été  soigné  gratuitement 
à  raison  de  son  indigence  ; 

«  Attendu  que  les  quatre  témoins  soignés  par 
Le  Fur  et  entendus  aux  débats  ont  déclaré 
avoir  été  guéris  ou  soulagés  de  leurs  maux, 
moyennant  la  rémunération  imposée  ou  con¬ 
venue  ; 

«  Attendu  que  le  prévenu  reconnaît  tous  les 
faits  qui  lui  sont  reprochés,  mais  il  estime  qu’ils 
ne  tombent  pas  sous  l’application  de  la  loi 
pénale  ; 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  16  de 
la  loi  du  30  novembre  1892  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  est  le  fait  de  toute  personne 
qui,  non  munie  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  prend  part  habituellement,  ou  par 
une  direction  suivie,  au  traitement  des  maladies 
ou  des  affections  chirurgicales  ; 

«  Attendu  que  le  traitement  est  une  pratique 
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par  laquelle  des  moj'ens  physiques  ou  moraux 
sont  employés  pour  guérir,  atténuer  ou  abréger 
une  maladie  ;  qu’il  ne  consiste  donc  pas 
uniquement  dans  l’usage  des  produits  pharma¬ 
ceutiques  ou  autres,  mais  en  des  moyens 
moraux,  parmi  lesquels  la  doctrine  a  compris, 
à  juste  titre,  le  magnétisme  (en  ce  sens, 
Brouardel,  Traité  de  médecine  légale,  p.  530)  ; 
que  cette  appréciation  a  été  admise  par  la 
jurisprudence  ; 

«  Attendu  qu’en  soutenant  que  la  loi  pré¬ 
citée  ne  sanctionne  pas  les  pratiques  magné- 
riques  le  prévenu  interprète  de  façon  erronée 
la  pensée  du  législateur  ;  qu’en  effet  il  résulte 
des  travaux  préparatoires  de  cette  loi  que,  si 
le  législateur  n’a  pas  voulu  réserver  aux  méde¬ 
cins  les  expériences  de  magnétisme  et  d’hypno¬ 
tisme,  c’est  à  la  condition  que  les  profanes 
resteraient  dans  le  domaine  des  expériences 
purement  scientifiques  et  ne  se  serviraient  pas 
du  magnétisme  ou  de  l’hypnotisme  pour  exercer 
la  profession  de  guérir  ;  que  c’est  volontaire 


ment  que  le  législateur  n’a  pas  défini  les  faits 
qui  constituent  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  laissarft  ainsi  un  entier  pouvoir  d’appré¬ 
ciation  aux  tribunaux  ; 

«  Attendu  que  les  moyens  employés  fré¬ 
quemment  par  he  P'ur  sur  les  malades  pré¬ 
sentent  bien  le  catactère  d’un  traitement 
dont  la  pratique  habituelle,  pendant  près  de 
six  mois,  dans  son  cabinet  de  consultations 
ou  à  domicile,  et  moyennant  rémunération, 
constitue,  à  l’évidence,  l’exercice  d’une  véri¬ 
table  profession,  qui  a  été  précisément  inter¬ 
dite  à  toute  personne  non  titulaire  du  diplôme 
de  docteur  en  médeçine  »... 

C’est  pour  ces  motifs  que  le  Tribunal  a 
décidé  que  le  prévenu  était  coupable  du  délit 
prévu  par  l’article  ï6  de  la  loi  de  1892  et  l’a 
condamné  à  50  francs  d’amende. 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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RÉSUMÉ  DU  PREMIER  CONGRÈS 
INTERNATIONAL  DE  LA  LÈPRE 

par  Y.  TANGUY 

L’expérience  des  léprologues  du  moude  entier 
%dent  de  nous  être  exposée  au  Congrès  intenia- 
tional  de  la  lèpre,  au  Caire,  en  mars  dernier. 

L’intérêt  des  communications,  qui  ont  été 
lues  se  rapporte  à  tous  les  chapitres  que  pose  le 
problème  de  la  maladie. 

Les  réactions  et  méthodes  qui  permettraient 
de  poser  un  diagnostic  précoce  ainsi  que  l'étude 
des  divers  traitements  retiennent  le  plus  baitten- 

Aujjaravant,  notons  plusieurs  mémoires  impor¬ 
tants  sur  la  tendance  à  croître  ou  à  régresser  de 
la  maladie,  sur  la  gravité  de  l’évolution  selon  l’in¬ 
fluence  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  race,  sur  l’incuba¬ 
tion,  la  contagion,  rimmunité. 


Géographie.  —  En  Europe,  la  lèpre  est  nette¬ 
ment  en  déclin.  Disparue  complètement  en  Po¬ 
logne,  il  n’y  a  eu  aucun  nouveau  cas,  depuis 
i933i  en  Suède,  où  se  trouvent  lo  lépreux,  au  total. 
Même  régression  en  Islande,  depuis  1926  en  jjarti- 
culier,  puisqu’il  n’y  a  eu  que  3  nouveaux  cas  en 
1933,^2  en  1934,  i  en  r937- 

En  est-il  de  même  hors  d’Europe  ?  I,a  lutte 
efficace  ne  peut  progresser  que  très  lentement 
dans  certains  pays,  tels  les  Indes,  le  Cambodge, 
etc.,  tant  que  le  niveau  de  lia  vie  et  de  l’hygiène 
restera  médiocre. 

En  Égypte,  où  nous  ne  devons  plus  croire,  selon 
A,  BLOOM,  à  la  réputation  de  l’aneienneté  de  la 
maladie  remontant  au  temps  de  Moïse  et  des  Pha¬ 
raons,  il  n’y  a  pas  encore  de  comparaison  jjos- 
sible  avec  d’anciennes  statistiques.  Il  en  est  de 
même  pour  l’Iran,  où  la  lutte  ne  fait  que  commen¬ 
cer  sur  des  bases  officielles.  Pour  le  même  motif, 
ne  doit-on  pas  s’étomier  de  trouver  au  Congo 
belge  des  lépreux  de  plus  en  plus  nombreux, 
puisque,  le  fait  remarquer  A.  DUBOIS,  on  les 
recherche  davantage. 

Au  Brésil,  H.  SOÜZA  de  ARAUJO  considère 
qu’il  y  a  75  lépreux  sur  100  000  habitants. 


Sensibilité.  Evolution.  Classification.  —  Chez 
les  Pygmées,  R.  VANBREUSEGHEM  pense 
que,  si  la  lèpre  touche  beaucoup  d’individus,  elle 
ne  développe  que  très  rarement,  plus  rarement 
que  chez  les  noirs  des  autres  races,  des  lésions 
graves,  tubéreuses  ou  nmtilàntes  ;  la  proportion 
des  lépreux  est  de'  J'  hommes  pour  2.  femmes. 

Au  Brésü',  la  sensibilité  au  virus  demeure  égale 
pour  l’Européen  transplanté  et  pour  l’mdigène. 
hTELSON  de  SOU  Z  A  CAMPOS  et  LAURO  de 


SOUZA  LIMA  con.sidcrent  que  les  formes  tuber¬ 
culoïdes  de  l'enfant  régressent  .spontanément  ou 
.sous  l’influence  du  traitement. 

D’une  manière  générale,  il  .semble  que,  dans  les 
pays  cultivés  ou  de  moyenne  culture,  les  formes 
nerveuses  soient  plus  fréquentes  que  les  formes 
cutanées  :  7  nerveuses  poiir  3  cutanées  en  .Suède, 
40  pour  2'2  à  A.ssiut,  eu  Égypte,  à  Madras,  à  .‘^âô- 
Paulo  du  Brésil. 

Cette  classification  en  formes  -  ner\-euse  ■>  ou 
«  cutanée  »,  mal  définie,  prête  encore  à  discmssion, 
puisque  certams  auteurs,  tels  que  R.-G.  COCH- 
RANE  et  Paul  RAJ  (Madra.s),,  considèrent  que 
les  lésions  hyiropigmentées,  mal  définie.s,  de 
l’enfance  doivent  être  rangées  dans  les  forme,s 
cutanées,  dont  elles  annoncent  ,sou\'ent  l’éclo- 

MAC  DOWELL  et  de  MOURA  COSTA  (Rio 
de  Janeiro)  (rapportent  2  ob_ser'\-ations  de 
lèpre  nerveuse,  sans  le  moindre  trouble  de  la 
sensibihté,  avec  uniquement  des  troubles  moteurs 
dûs  à  r  amyotrophie  des  extrémités . 

Dans  le  but  d’éviter  ce  manque  de  clarté,  .S.-V. 
CHATTERJI  (Bengale)  propo.se  une  classifica¬ 
tion  üiternationale  aùisi  conçue  :  a.  Troubles 
se:isitifs  ;  b.  troubles  cutanés  ;  c.  concentration 
de  bacilles  dans  les  lé.sions  cutanées. 

A.  RO'l'BERG  api^orte  une  classification  ba¬ 
sée  sur  la  notion  d’anergie  et  d’allergie,d’ après, 
l’examai  de  tests  à  la  léprolùie,  chez  i  529  lé¬ 
preux  et  individus  sains. 

Incubation.  —  L.’âccord  demeure  sur  la  lon¬ 
gueur  de  rincubation.  En  faveur  de  cette  asser¬ 
tion,  citons  l’âge  de  onze  ans  du  plus  jeune  lé¬ 
preux,  déjusté  à  A.ssiut,  eu  Égypte,  et  l’absence  de 
tous  signes  cliniques  ou  bactériologiques  relevés 
par  ESTÈVE  GEORGES,  au  Camb'odge,  chez 
14  femmes  cohabitant  intiuiement,  depuis  des 
années,  avec  des  lépreux. 

ELANDIN  et  RAGU  décrivent  une  période 
inédermatologique  de  la  lèpre  qu’ils  distinguent 
en  forme  hectique,  arthralgique  ou  pseudo¬ 
palustre,  selon  la  i»rédominance  des  symptômes. 

Clinique.  —  l’iusieurs  auteurs  étudient  les 
complications  oculaires  de  la  lèj^re.  Les  cas 
graves,  pour  S.  HUIZTNG-A  (Chme),  se  basant 
sur  500  observation.s,  sont  plu.s  des  localisations 
secondaires  que- primitives  du  bacille  de  Hansen. 
Quant  à  MAHMOUD  RIAD  BEY  (Caire),  il 
n’a  jamais  pu  déceler,  sur  no  cas,  une  lésion  du 
fond  d’œil,  alors  que  toutes  les  autres  i^arties  de 
l’organe  visuel  peuvent  être  atteintes.  * 

Contagion.  ^ —  Cette  question  si  importante  ne 
trouve  pas  toujours  de  réponse  précise,  pour  la 
lèpre  humaine.  Personne  ne  met  en  doute  la  con¬ 
tagion,  mais  nombreux  sont  les  auteurs  qui 
croient  au  jDeu  de  contagiosité  :  ESTÈVIÎ 
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GEORGES,  d'après  les  faits  cités  antérieurement, 
des  quelques  cas  de  cohabitation  de  longue  durée 
de  femmes  demeurant  indeumes  avec  leurs  maris 
lépreux  ;  KIRSCHE,quipenseque  l’isolement  des 
lépreux  est  surtout  d’ordre  moral  et  sentimental, 
car  le  lépreux  fait  peur.  «  ,11  semble  que  la  lèpre 
soit  contagieuse  »,  dit-il.  LEE-S.  HUIZENGA 
(Cliine)  demande  que  l’oii  démontre  de  manière 
catégorique  le  danger  de  la  contagion  avant 
d’obliger  les  malades  à  quitter  leurs  affaires  et 
leurs  habitations  pour  la  cure  de  traitement. 

P. -H.  lAMPE  (Batavia)  considère  que  plus 
grand  est  le  nombre  de  persomies  en  contact  avec 
une  source  d’infection,  plus  nombreu.ses  se  ren¬ 
contrent  les  conditions  qui  favorisent  l’éclosion 
de  nouveaux  cas  de  lèpre. 

De  même,  KOESLAN  (J  ava)  constate  le  paral¬ 
lélisme  entre  la  morbidité  et  les  occasions  de 
contact  : 

Au  domicile,  la  morbidité  attemt  104  p.  i  000  ; 
dans  les  villages,  1,778  p.  i  000  ;  dans  les  agglo¬ 
mérations  plus  grandes,  0,634  P-  i  ooo-  Les  indi¬ 
vidus  dont  le  contage  avec  des  lépreux  ne  peut 
être  prouvé  donnent  un  pourcaitage  de  morbi¬ 
dité  de  0,295  P-  I  000- 

SOUZA  CAMPOS  remarque  la  fréquence  des 
formes  tuberculoïdes  de  la  lèpre  chez  les  enfants 
qui  ont  été  en  contact  avec  des  formes  cutanées, 
et  pense  à  la  grande  contagiosité  de  ceUes-ci. 

La  contagion  indirecte,  par  les  mouches, 
semble  très  vraisemblable  pour  MARCHOUX  et 
CHORINE. 

D’autre  part,  ces  auteurs,  d’après  les  expé¬ 
riences  faites  sur  le  rat,  montrent  que  le  bacille 
de  Stéfansky  ireut  traverser  les  muqueuses  in¬ 
tactes  (conjonctives,  amygdales,  muqueuses  di¬ 
gestive  et  génitale),  pour  se  multipUer  dans  tout 
l’organisme  :  quelques  bacilles  déposés  sur  la 
conjonctive  provoquent  rme  infection  qui  s’étend 
rapidement  au  ganglion  orbitaire  interne,  à  la 
glande  de  Harder  et  aux  ganglions  sous-niaxü- 
laires. 

Les  Japonais,  OTA  et  SATO,  de  leur  côté,  ont 
inoculé  8  i^ouletsavec  des  suspensions  de  bacilles 
lépreux,  murins  et  humams.  Leurs  résultats  pa¬ 
raissent  identiques  pour  l’mi  ou  l’autre  bacille  et 
pourraient  doimer,  disent-ils,  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  première  génération  des  mi¬ 
crobes. 

Allergie.  Immunité.  —  Toujours  sur  le  plan 
expérimaital,  MARCHOUX  et  CHORINE  cons¬ 
tatent  qu’rme  deuxième  inoculation  de  bacilles 
de  Stéfansky,  même  si  on  la  fait  dix  mois  après 
la  première,  ne  donne  jamais  Ueu  au  phénomène 
de  Koch,  et  que  les  surinfections  provoquent  in 
sUti  le  même'  processus  histologique.  REIDER 
MELSOM  (Bergen),  chez  le  cobaye  réfractaire  à 
la  lèpre-maladie,  a  obtenu,  après  inoculation 
dans  le  derme  de  nodules  lépreux  humains  broj'és. 


des  mtradermo-réactions  à  la  tuberculüie,  très 
fréquemment  positives,  avec  nécrose  même.  Cette 
sensibilité  a  persisté  un  an.  L’autopsie  des 
cobayes  n’a  jamais  montré  de  lésions  macrosco¬ 
piques  ou  microscopiques  tuberculeuses  ;  d’ail¬ 
leurs,  MEI<SOM  avait  pris  la  précaution  d’ense¬ 
mencer  les  émulsions  sur  miheux  de  I.owenstem, 
de  Besredka  et  de  Petroiï,  mais  sans  succès. 

MARCHOUX  et  TANGUY,  avec  du  matériel 
lépreux  murin  inoculé  sous  la  peau  des  cobayes, 
constatent  la  sensibilité  des  animaux  à  la  tuber- 
culüie  (au  moyen  de  cuti-réactions),  tant  que 
persistent,  au  point  d’üioculation,  les  bacUles’ 
injectés. 

Dans  la  lèpre  tuberculoïde  de  l’enfant,  très  dis¬ 
tincte  de  celle  de  l’adulte,  pour  SOI^ZA  CAM¬ 
POS  (Sâo-Paulo) ,  le  fait  des  guérisons  spontanées, 
ou  après  traiteiuent,  démontre  le  pou\'cir  élevé 
de  l’immunité  des  enfants. 

Diagnostic.  — ■  Les  efforts  portent  sur  le  dia¬ 
gnostic  établi  par  la  : 

a.  Constatation  du  bacille  de  Hansen,  ou 

b.  L’examen  histopathologique,  ou 

c.  La  lecture  de  diverses  réactions. 

a.  C.  IvOMBARDO  (Pise)  reconnnande  de  re¬ 
chercher,  par  des  mjections  de  bleu  de  méthylène, 
la  présence  des  bacilles,  in  vivo.  Il  ajoute  que  la 
coloration  peut  être  obtenue  aussi,  dans  certains 
cas,  par  les  tissus  capables  de  produire  une  réduc¬ 
tion. 

P.-M.-A.  LEGENDRE  (Phnom-Penh)  rap¬ 
porte,  par  le  procédé  de  la  goutte  épaisse,  prise 
après  scarification  au  vaccmostyle,  107  cas  posi¬ 
tifs  sur  344  lépreux  ou  suspects.  En  l’absence 
d’examen  histopathologique  préférable,  dit-il, 
mais  délicat,  il  recommande  ce  procédé,  si  on  a 
le  soûl  de  prendre  la  goutte  au  niveau  des  lésions 
suspectes  de  la  peau  et  non  à  la  pulpe  du  doigt, 
comme  le  préconisent  SARDJITO  et  SITANA- 
LA.  KIRSCHE  pense  aussi  que  la  meilleure 
méthode  est  le  prélèvement  au  niveau  des  lé¬ 
sions,  en  attendant  le  recours  aux  biopsies. 

CONRAD  BIRKHAUG  a  présenté  une  cri¬ 
tique  des  soi-disant  cultures  de  bacilles  lé¬ 
preux. 

DUBOIS,  se  basant  sur  son  matériel  congolais, 
ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  trouver  toujours 
des  bacilles,  ainsi  que  LIE  l’affirme  ; 

b.  Cet  auteur  ne  pense  pas  non  plus  qu’mie 
structure  spécifique  ou,  en  tout  cas,  assez  carac¬ 
téristique  puisse  apporter  chaque  fois  une  confir¬ 
mation  importante  au  diagnostic.  L’opinion  in¬ 
verse  est  partagée  par  WADE  d’une  part,  LE- 
FROU  et  OUERANGAL  DES  EvSSARTS, 
d’autre  part. 

Il  semble  d ''ailleurs  que  l’accord  ne  pourra  se 
faire  iunnédiatement  par  l’examen  histopatho¬ 
logique,  tant  qu’mie  entente  internationale  ne 
viendra  déterminer,  de  façon  précise,  les  mots  que 
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l’on  emploie.  Dans  ce  sens,  de  vSOIlZA  ARAUJO 


apporte  une  commmiication  oi'i  il  montre  qu  mie 
grande  confusion  provient,  à  son  avis,  du  mau¬ 
vais  usage  de  globi  et  globies. 

Globi  (NEISSER)  signifie  un  élément  liisto- 
patliologictue  ;  Globies  (MARCHOUX)  signifie 
un  élément,  bactériologique,  un  élément  zoo- 
gléique.  Imi-mème  ne  fait  pas  de  distinction 
entre  les  globies,  constitués  par  les  bacilles  de 
Hansen,  etlesamas,  dûs  aux  bacilles  de  Stéfansky. 

D’autre  part,  ERMAKOWA,  dans  le  service 
de  KEDROWvSKY,  signale  que,  dans  les  formes 
tuberculoïdes,  on  rencontre  parfois  des  fantômes 
de  bacilles  acido-résistants,  mais  quand  on  colore 
au  violet  de  gentiane,  d’après  la  méthode  de 
Much,  on  constate  la  présence  de  nombreux 
bacilles  de  Hansen. 

r.  Ch.  FLANDIN  et  Y.  RAGU,  par  mjec- 
tions  intradermiques,  à  la  dose  de  i/io  à  3/10 
de  centimètre  cube  de  diverses  substances 
(solutions  salhies,  iso,  hypo  ou  hyper-toniques, 
huiles,  etc.),  constatent  un  phénomène  double 
chez  les  lépreux  :  1°  la  persistance  de  la  papule 
souvent  plus  étalée  et  plus  infiltrée  ;  2“  l’afflux 
local  des  bacilles  de  Hansen. 

En  intradermo-réactions  encore,  RABEDDO 
junior,  THIERS  PINTO  et  GIDBERTO  G.  VID- 
DELA  ont  obtenu,  en  utilisant  la  fraction  non 
lipide,  extraite  de  tissu  lépreux,  un  antigène  de 
valeur  au  moms  égale  de  celui  de  Mitsuda.  Des 
jflus  fortes  réactions  s’obtiennent  dans  les 
lèpres  tuberculoïde  et  niaculeuse  ;  les  plus  faibles 
ou  l’absence  de  réactions  dans  la  forme  léproma- 
teuse. 

L’isolement,  par  épuisement  .successif  de  subs¬ 
tances  actives,  dans  le  léproine  dû  rat,,  pour  la 
réaction  de  déviation  du  complément  avec  le  sé¬ 
rum  de  lépreux,  a  permis  les  conclusions  suivantes 
aux  Drs  MARCHOUX,  MACHEB(EUF,  CHO- 
RINE  et  M.  LEVY  ; 

I<’extrait  éthéré  ne  possède  aucune  activité  ; 
l’extrait  méthylique,  aucmie  spécificité  ;  l’extrait 
acétonique,  peu  actif,  si^écifique  pour  le  sérum  de 
lépreux  •'tubéreux,  ne  répond  pas  toujours  à  la 
lèpre  nerveuse.  L’extrait  éthjflique  à  chaud  pré¬ 
sente,  d’un  échantillon  à  l’autre,  de  grandes  va¬ 
riations  d’activité  quidépendent  probablementdu 
degré  d’extraction  méthylique.  L’extrait  aqueux, 
mactif  après  traitement  des  lépromes  par  l’al¬ 
cool,  renferme,  au  contraire,,  les  .substances  ac¬ 
tives,  si  l’alcool  ne  les  a  pas  préalablement  re¬ 
tirées. 

Les  extraits  des  lépromes  humains  leur  ont 
donné  des  résultats  identiques-; 

ROW  et  DALAL  et  ICAMALA  BHAGWAT, 
avec  un  antigène,  obtaiu  par  lysat  de  cultures  de 
bacilles  tuberculeux,,  notent  des  résultats  posi¬ 
tifs  forts,  dans  la  lèpre  nodulaire:  Leursjéaction's 
se  divi,sent  en  trois  catégories,  suivant  le  type  des 
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lésions,  plus  ou  moins  riches  en  bacilles  :  cutané, 
tuberculoïde  ou  nerveux. 

RABEI.LO  junior,  MACHADE  et  THIERS 
PINTO  signalent  aussi  une  différence  des  résul¬ 
tats  avec  la  réaction  de  Wetebsk5'-Klmginsteüi- 
Kuhn  selon  les  formes  cliniques  de  la  lèpre  ner¬ 
veuse  : 

68  p,  100  positives  :  formes  nerveuses  pures  ; 

60  p.  100  positives  :  formes  inaculeuses  simples  ; 

25  p.  100  positives  :  formes  tuberculoïdes. 

MOACYR  de  SOUZA  LIMA  (Sâo^-Paulo) 
confirme  l’étude  de  LEFROU  et  AUFFRET' 
touchant  la  constitution  biochimique  du  sang 
des  lépreux,  en  ayant  examiné  chez  eux  le  rap¬ 
port  sérmes-glpbulines.  Sur  250  cas,  il  n  y  a  que 
6  p.  100  d’erreurs.  Il  note,  dans  les  formes  actives 
de  l’üifection,  une  inversion,  précoce,  du  rap¬ 
port.  Le  retour  à  la  normale  se  fait  progres.sive- 
nient  avec  la  rémittence  de  la  maladie. 

Traitement.  —  En  l’absence- de  remèdes  spéci¬ 
fiques,  MUIK  insiste  sur  la  néce.s.sité  d'mie  bonne 
hygiène  générale. 

.  La  crainte  des  réactions  dues  aux  dérivés  iodés 
ne  doit  pas  en  faire  rejeter  l’usage,  pour  cet  au¬ 
teur,  car  on  peut  les  éviter  en  certams  cas. 
GOLDFEIM  résume  les  propriétés  phy-sico- 
ehimiques  de  la  chlorophylle  et  raction  physiolo¬ 
gique  de  ce  produit  chez  la  plante  normale  et 
malade,  chez  l’animal  et  Fhomnie  sams,  chez  le 
lépreux. 

La  vitamine  B  synthétique,  en  injections  quo¬ 
tidiennes,  a  donné  des  améliorations  évidentes 
dans  les  cas  de  lèpre  nerveuse,  entre  les  mains  de 
VILLELA  et  REGHA. 

Mais  c’est  surtout  le  chaulmoogra,  qui  reste 
encore  le  grand  niédicament  contre  la  lèpre,  uti¬ 
lisé  sous  forme  d’huile  ou  d’éthers,  sans  préfé¬ 
rence  évidente  poua"  l’mre  ou  l’autre  de  ces  formes, 
mais  à  doses  i)lus  'fortes  que  celles  généralement 
employées.  MARTIN  VEGAiS  (Vénézuela)  vou¬ 
drait  des  conditions  permettant  de  comparer  lès 
expériences  des  léjarologues  du  monde  entier. 

COLE  et  GORDGSA,  au  Brésil,  discutent  di¬ 
verses  méthodes  d’analyse  des  huilesdechaulmoo- 
gra  et  les  moyens  d’éviter  les  réactions  .irritantes 
dues  aux  éthers. 

LE  QUEEREG  conclut  à  l'mactivité  totale  de 
l’insaponifiable  de  l’huile  de  chaulmoogra. 

De  MOURA  COSTA  obtient  des  résultats 
remarquables  avec  de  fortes  doses  d’éthers  «  anio- 
dized  »  (3  injections  de  10  centimètres  cubes  par- 
semaine).  JOLLY,  ADYIEE  et  AUFFRET, 
avec  un  traitement  poursuivi  sans  interruption , 
pendant  des  années,  rapportent  lès  résiiltats  qu’ils 
obtiennent  avec  del’huile  de  chaulmoogra  totale, 
préparée  selon  la  méthode  de  LEFROU  et  AUF- 
PRET,  par  élimination  de  l’acidité  libre  de 
l’huile,  au-  moyen  de  lavages  successifs  à  l’alcool, 
qui  abaisse  le  taux  de  l’acidité  aux  environs  de 
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2  p.  100,  en  acide  oléique,  sans  entraîner  de  modi¬ 
fications  des  autres  caractères  de  l’huile. 

Pierre  BARANGER  montre  le  pouvoir  d’asso¬ 
ciation  du  cholestérol  et  des  édifices  aminés  à 
caractère  lipoïdique.  B’apphcation  aux  dérivés 
chauhnogriques  permet  d’obtenir  une  solution 
mjectable  dans  les  veines,  que  Ch.  PRANDIN  et 
J  ean  UAGU  ont  étudiée  :  tolérance  de  doses  éle¬ 
vées  d’extraits  chaulmoogriques  (08^,04  à  osqzo) 
sans  réaction  générale  dangereuse  et  sans  altéra¬ 
tion  des  veines,  d’une  part  ;  action  sur  les  pous¬ 
sées  fébriles,  rapidement  enrayées,  d’autre  part, 
et  disparition  des  bacilles  dans  les  sécrétions,  tant 
que  le  malade  est  sous  l’üifluence  du  traitement. 

D’autres  méthodes  de  traitement  associé  sont 
préconisées  :  de  SOUZA  ARATJJO  pratique, 
depuis  dix  ans,  le  traitement  éclectique  physico¬ 
chimique. 

MONTEE  considère  le  bleu  de  méthylène 
comme  adjuvant  très  utile  du  traitement  chaul- 
moogrique. 

GASS  a  recours  aux  tartrates  d’antimoine  et  de 
pK)  tasse,  au  mercurochrome,  au  trypanbleu, 
au  venin  de  cobra,  aux  injections  de  lait,  à  la  dia¬ 
thermie,  à  la  décapsulation  des  nerfs,  à  la  chi¬ 
rurgie  pour  la  nécrose  des  os. 

Le  professeur  PAEDROCK  (Esthonie)  affirme 
guérir  la  lèpre  par  la  mise  en  jeu  d’une  auto- 
immtmité,  dont  il  développe  le  mécanisme. 

Ee  côté  social  est  envisagé  à  peu  près  sous  le 
même  angle,  dans  tous  les  continents,  par  l’exis¬ 
tence  de  dispensaires  et  cliniques,  et  par  l’isole¬ 
ment  des  lépreux,  parfois  même  obligatoire. 

EEE  S.  HÜLSENGA  donne  la  préférence  aux 


cliniques,  bien  organisées,  et  pense  que  le  dépis¬ 
tage  serait  aussi  plus  exact. 

Aux  Indes  hollandaises,  SITANAEA  montre 
tout  le  bien  qu’on  peut  attendre  de  l’isolement 
volontaire  et  d’une  cooiiération  entre  malades  et 
bien  portants.  ' 

SANTRA  (Inde)  indique  comment  la  j)ropa- 
gande  est  organisée  jwur  mstruire  la  population. 

Un  essai  de  colonie  agraire  lépreuse,  ouverte 
en  1931,  au  Congo  belge,  semble  très  intéressant. 
A  Sâô-Paulo,  l’administration  de  l’hôpital  des 
lépreux  comporte,  nous  mforme  de  SAEEES 
GOMES,  le  moins  possible  d’üidividus  saüis.  Au 
Brésil,  les  organisations  privées,  sous  autorité 
technique,  aident  à  la  lutte  antilépreuse,  par  la 
protection  des  enfants  sains  de  lépreux,  l’assis¬ 
tance  aux  victimes  de  la  lèpre  et  à  leurs  familles, 
l’aide  à  la  sortie  des  hôpitaux,  etc. 

SOUZA  EIMA  fait  passer  un  film  qui  montre 
l’effort  considérable  fait  au  Brésil,  dans  l’État  de 
Sâô-Paulo,  pour  lutter  contre  la  lèpre. 

Une  exposition  de  ce  qui  est  entrepris  dans  tout 
le  Brésil  est  impressionnante. 


CONCLUSIONS 

Ee  Congrès  s’est  terminé  par  la  discussion  de 
résolutions  portant  sur  la  classification,  le  traite¬ 
ment,  l’épidémiologie.  Il  a  été  décidé  que  le  pro¬ 
chain  Congrès  se  tiendraità  Paris,  en  fin  juin  1943, 
avee  le  concours  de  la  Société  internationale  de 
la  lèpre,  dont  le  Dr  MARCHOUX  a  été  nommé 
président. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mai  1938. 

A  propos  de  la  conservation  des  ovaires  dans  l’hys- 
téreotomle.  —  M.  Chevrier  prend  la  parole  et  précise 
les  conditions  de  cette  chirurgie  conservatrice. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Sénèque 
rapporte  cette  observation  de  M.  Ducastaing,  ob¬ 
servation  dont  l’intérêt  réside  surtout  dans  l’étude 
très  minutieuse  des  suites  opératoires  et  des  examens 
de  sang  successifs  qui  ont  été  pratiqués.  Cependant, 
le  délai  d’observation  (trois  mois)  est  encore  un  peu 
court  pour  juger  de  l’avenir  de  ces  malades. 

M.  Grégoire,  dont  l’expérience  repose  sur  plus  de 
200  splénectomisés,  précise  les  conditions  de  cet  ave¬ 
nir.  Elles  dépendent  avant  tout  de  la  raison  pour  la¬ 
quelle  ou  a  fait  la  splénectomie.  En  tous  cas,  l’exérèse 
de  la  rate  ne  semble  pas  avoir  d’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  'sujets. 

Rétrécissement  essentiel  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’œsophage.  —  M.  Sénèque  rapporte  cette  obser¬ 
vation  de  MM.  Miehiet  et  Jarry  qui  concerne  une 


SAVANTES 

femme  de  trente-cinq  ans.  Grosse  atteinte  de  l’état 
général.  Trouble^  fonctionnels  classiques.  Au  cours 
de  l’intervention,  on  constate  que  le  rétrécissement 
mesure  environ  5  centimètres.  Opération  de  Heller. 
Résultat  post-opératoire  excellent. 

L’action  d’une  greffe  de  tissu  élastique  au  contact 
d’une  résection  osseuse  partielle.  Possibilité  de  rempla¬ 
cer  un  périoste  par  un  lambeau  de  tunique  moyenne 
d’une  aorte  quelconque.  —  Le  travail  de  MM.  Crétin 
(Le  Mans)  et  Pouyanne  (Bordeaux)  est  rapporté  par 
M.  Fredet.  Partant  de  l’idée  que  le  tissu  élastique 
intervient  puissamment  dans  l’ossification,  les  auteurs 
ont  fait  des  études  expérimentales  qui  montrent  l’in¬ 
térêt  de  l’interposition  de  tissu  élastique  dans  un  foyer 
de  fracture. 

M.  Fredet  projette  une  série  de  coupes  histolo¬ 
giques  pratiquées  à  des  stades  de  plus  en  plus  avancés 
dans  le  processus  d’ossification, et  qui  montrent  qu’au 
contact  d’une  résection  osseuse  partielle  le  tissu 
élastique  favorise  nettement  l’ossification  et  la  régé¬ 
nération  de  l’os. 

La  prévention  du  tétanos.  —  M.  Ramon  rappelle 
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que  l’action  préventive  contre  le  tétanos  peut  se  f  ire 
soit  par  sérothérapie,  soit  par  vaccination(anatoxine) . 

Il  faut  savoir  que  l’antitoxine  tétanique  apportée 
par  le  sérum  disparaît  rapidement  et  que  l’action  du 
sérum  est  donc  de  courte  durée.  Ceci  explique  l’appa¬ 
rition  de  tétanos  malgré  le  sérum  ;  rechutes,  récidives 
sont  également  dues  à  l’action  passagère  de  la  séro¬ 
thérapie. 

Par  ailleurs,  l’injection  de  sérum  peut  provoquer 
des  accidents  (maladies  du  sérum)  précoces  ou  tardifs. 
Des  accidents  mortels  peuvent  même  s’observ^er 
(exceptionnellement),  si  bien  que  le  médecin  peut 
hésiter  à  pratiquer  chez  un  blessé  une  injection  de 
sérum  (risques  d’accidents  sériques,  de  séquelles  telles 
que  paralysies,  etc.). 

D’im  autre  côté,  certaines  professions  exposent  à 
des  plaies  fréquentes  et,  dans  ce  cas,  la  sérothérapie  ne 
peut  être  pratiquée  systématiquement  à  chaque  bles- 

Onsait,  déplus,  que  le  tétanos  peut  se  voir  à  la  suite 
de  plaies  insignifiantes  (piqûre  d’aiguille,  d’épine, 
etc.)  et  qu’il  est,  par  conséquent,  impossible  de  savoir 
si  xme  plaie  sera  ou  non  tétanigène. 

C’est  pourquoi  la  vaccination  antitétanique 
mérite  d’occuper  une  place  de  choix. 

D’anatoxine  n’entraîne  aucune  réaction.  Il  n’y  a  pas 
d’accidents  d’ordre  allergique. 

D’immunité  obtenue  est  une  immunité  acquise  qui 
peut  se  mesurer  dans  les  humeurs  du  sujet.  D’anti¬ 
toxine  n’apparaît  que  quelques  jours  après  la  seconde 
injection  d’anatoxine  (soit  environ  25  jours  après  la 
première  injection).  Il  est  donc  Impossible  d’obtenir 
ime  action  efficace  contre  xm  tétanos,  par  vaccination, 
si  les  trois  injections  d’anatoxine  n’ont  pas  été  pra¬ 
tiquées.  En  présence  d  ’une  plaie  tétanigène,  on  nepeut 
donc  vacciner  l’individu,  et  on  est  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  sérothérapie. 

Ali  bout  d’un  mois,  le  taux  d’antitoxine  s’élève  à 
96  P .  100.  On  a  constaté  que,  plusieurs  années  après 
la  vaccination,  l’immunité  persistait.  •, 

Four  obtenir  une  bonne  vaccination,  il  faut  partir 
d’une  toxine  de  haute  valeur  antigène  :  c’est  la  condi¬ 
tion  nécessaire  pour  que  l’anatoxine  ait  une  haute 
valeur  antigène. 

Un  progrès  certain  dans  la  vaccination  est  l'appUca- 
tion  de  l’injection  de  rappel.  Il  faut  l’effectuer  six  mois 
à  un  an  après  la  vaccination  initiale.  D’injection  de 
rappel  amène  une  brusque  augmentation  de  l’unité 
antitoxique  dans  le  sérum  du  sujet  vacciné. 

C’est  dire  la  valeur  de  l’injection  de  rappel  chez  les 
sujets  vaccinés  présentant  une  plaie  accidentelle. 

En  France,  plus  de  un  million  d’individus  ont  été 
vaccinés  :  aucun  tétanos  n’a  ’été  observé  chez  ces 

En  1936,  400  000  soldats  ont  été  vaccinés.  Un  cham¬ 
pion  de  course  à  pied  échappa  à  la  vaccination.  Après 
une  blessure,  il  contracta  le  tétanos.  C’est  le  seul  cas  de 
tétanos  observé  parmi  400  000  soldats. 

Des  résultats  acquis  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques  viennent  affirmer  la  valeur  de  la  vaccination 


antitétanique.  En  1928,  on  a  commencé  à  pratiquer 
dans  l’armée  la  vaccination  des  chevaux.  Sut  35  000 
chevaux  ayant  reçu,  dès  1931,  l’injection  de  rappel, 
pas  de  mort  par  tétanos.  On  avait  .laissé,  sans  les 
vacciner,  un  certain  nombre  de  chevaux  :  chez  ceux- 
ci,  on  observa  une  morbidité  par  tétanos  de  i  p.  i  000. 

Ceci  souligne  la  valeur  et  l’efficacité  de  la  vaccina¬ 
tion  antitétanique,  qui  doit  être  répandue  et  généra- 

A  l’heiure  actuelle,  le  cas  qui  se  présente  le  plus  sou¬ 
vent  est  celui  d’un  individu  non  vacciné  qui  est  por¬ 
teur  d’une  plaie  suspecte  :  il  faut  avoir  recours  à  là 
sérothérapie  (10  oooàzoooo  unités),  mais,  pour  éviter 
les  rechutes  et  les  récidives,  ilfaut  associer  à  lasérothé- 
rapie  la  vaccination.  Voici  comment  il  faut  procéder  : 
injecter  sur-le-champ  anatoxine  et  sérum  en  des 
points  du  corps  éloignés.  Quinze  joins  plus  tard  ; 
2  centimètres  cubes  d’anatoxine,  de  même  quinze 
jours  après. 

Si  le  sujet  blessé  a  été  vacciné  antérieurement,  il 
faut  effectuer  une  injection  de  rappel  d’anatoxine. 

De  même,  si  on  a  des  doutes  sur  la  valeur  de  la 
vaccination  préalablement  pratiquée,  on  aura  recours 
à  l’injection  de  rappel. 

Toutefois,  chez  de  grands  blessés  avec  de  nuütiples 
plaies,  sérum  et  anatoxine  seront  associés. 

M.  Ramon  estime  que  la  vaccmation  antitétanique 
par  l’anatoxine  devrait  être  généralisée.  Da  méthode 
des  vaccinations  associées,  antitétanique  et  anti¬ 
diphtérique  chez  l’enfant,  antidiphtérique,tétanique 
et  typhique  chez  l'adulte,  semble  la  méthode  idéale 
pour  lutter  contre  le  risque  de  ces  graves  affections. 

M.  Douis  Bazy  souligne  l’importance  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Ramon.  Des  risques  de  tétanos,  même 
après  des  plaies  minimes,  justifient  la  mise  en  œuvre 
de  la  vaccination. 

M.  Peïit-Dutaii,i,is  et  DEdouX;Debard  présentent 
des  radiographies  d’infection  de  l’arbre  bronchique 
après  injection  de  lipiodol  dans  un  abcès  sous-phré- 

M.  Rovhier  présente  une  pièce  opératoire  :  utérus 
enlevé  chez  une  femme  âgée  atteinte  de  prolapsus. 
Il  y  avait  un  allongement  hypertrophique  considérable 
du  col. 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  z-j  mai  1938. 

Brucellose.  Incubation  prolongée  due  à  une  con¬ 
tamination  bovine  unique.  Guérison  apparente  après 
traitement  vaecinothérapique.  —  M.  Raoue  et  Si¬ 
monne  Kouriesky  ont  observé,  chez  un  malade  de 
quarante  ans,  une  brucellose  dont  le  diagnostic  cli¬ 
nique  a  été  fait  dans  la  semaine  qui  suivit  la  première 
apparition  de  la  fièvre. 

De  malade  s’était  exposé  à  un  contact  accidentel 
infectant  en  aidant  la  déUvrance  artificielle  d’une 
vache  en  état  d’avortement  épizootique. 

Da  date  de  cette  contamination  a  pu  être  exacte. 
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ment  déterminée,  car  la  contamination  a  été  fortuite 
et  unique.  Or,  l’incubation  de  la  maladie  dura  exacte¬ 
ment  huit  semaines  ;  ensuite  survint  une  période  de 
vingt-sept  jours  d’infection  larvée.  La  vague  fébrile  à 
propos  de  laquelle  fut  posé  le  diagnostic  ne  dura  en 
tout  que  dix-sept  jours. 

Dès  l’apparition  de  la  fièvre  on  constatait  déjà  une 
allergie  à  la  mélitine  très  fortement  positive.  L’bémo- 
culture  décela  une  brucellose  qui  fut  identifiée  à 
l’Institut  Pasteur  comme  Bnicella  aborhis. 

Après  la  chute  de  la  vague  fébrile,  craignant  la  re¬ 
crudescence  de  nouvelles  ondulations,  les  auteurs  ont 
injecté  à  deux  reprises  de  très  petites  quantités  de 
vaccin  chauffé  de  l’Institut  Pasteur.  Chacune  des 
injections  provoqua  une  réaction  allergique  locale, 
focale  et  générale  modérée. 

La  fièvre  ne  réapparut  pas,  mais  la  maladie  per¬ 
sista,  à  l’état  d’infection  larvée  avec  gros  foie  et  grosse 
rate,  durant  deux  mois,  et  l’infection  ne  s’éteignit  que 
progressiveinent  quelques  mois  après. 

L’allergie  à  la  mélitine  persiste  avec  force  un  an 
encore  après  l’infection  initiale. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  des  bru- 
celloses  à  Brucella  aborius  constatées  dans  la  région 
parisienne,  dont  la  contamination  s’est  faite  directe¬ 
ment  par  voie  cutanée,  et  une  des  rares  qui  permettent 
de  déterminer  exactement  la  période  d’incubation. 

L’action  curative  du  traitement  vaccinothérapique 
doit  être  discutée,  étant  donnée  l’allure  clinique  très 
particulière  de  la  maladie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  ces  incu¬ 
bations  prolongées  et  de  ces  infections  lentes  et  lar¬ 
vées,  qui  doivent  être  fréquentes  dans  les  brucelloses 
et  qui  expliquent  que,  bien  souvent,  lorsque  le  malade 
est  examiné  à  propos  de  l’épisode  aigu  fébrile,  l’aller¬ 
gie  cutanée  soit  déjà  très  développée. 

M.  Lemierrb  souligne  la  ■  longueur  fréquente  de 
la  période  d’incubation  et  l’existence  vraisemblable 
de  formes  inapparentes  de  la  fièvre  de  Malte.  Il  pense 
qu’il  est  à  craindre  de  ranimer  la  maladie  une  fois 
éteinte  par  des  injections  d’antigène  quelqu’il  soit. 

Considérations  sur  l’emboiie  gazeuse  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique.  —  M.  R.  Weismann-Netter 
rappelle  que  les  accidents  nerveux  du  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  sont  rares,  puisqu’une  longue 
pratique  ne  permet  d’en  relever  que  quatre  cas  per¬ 
sonnels.  Trois  d’entre  eux  sont  certainement  du  res¬ 
sort  de  l’embolie  gazeuse.  En  confrontant  leur  liistoire 
clinique  avec  les  recherches  récentes,  on  vérifie  les 
règles  émises  par  Poix  et  J  acquêt  sur  le  trajet  suivi 
par  l’embolus  selon  la  position  du  sujet  lors  de  l’insuf¬ 
flation.  D’autre  part,  un  des  cas  observés  rend  pro¬ 
bable  le  rôle  du  spasme  dans  la  détermination  d’acci¬ 
dents  récidivants.  L'embolus  gazeux  expérimental 
n’étant  point  spasmogène,  comme  l’ont  montré 
M.  Villaret  et  ses  élèves,  ce  fait  pourrait  venir  à  l’appui 
de  l’opinion  de  MM.  Sergent,  Baumgartner  et  Kou- 
rilsky  selon  laquelle  l’embolus  serait  en  réalité  cons¬ 
titué  par  la  spume  sanguine  aspirée. 

M.  ÉTIENNE  Bernard  souligne  le  rôle  de  la  position 


du  malade  :  les  accidents  se  produisent  du  même  côté 
que  le  pneumothorax,  et  surtout  en  cas  de  pneumotho¬ 
rax  partiel. 

M.  Kourii.sky  a  montré  avec  M.  Sergent  l’influence 
de  la  position  du  malade  ;  ce  qui  passe,  ce  n’est  pas 
du  gaz,  mais  une  mousse  sanguinolente. 

Eczéma  mycosique  des  ébénistes.  —  MM.  Jausiox, 
Hyronimus  et  Kouchner  rapportent,  chez  un  ébé¬ 
niste  spécialiste  du  placage,  la  longue  liistoire  d’une 
dermite,  qui  fut,  pendant  dix  ans,  supposée,  mais  non 
démontrée,  professionnelle.  En  fait,  elle  ne  cessa  de 
s’aggraver,  par  intervalles,  jusqu’au  moment  où  les 
auteurs  découvrirent,  en  pleine  nappe  éruptive,  et 
surtout  dans  les  plis,  l’existence  d’une  épidermophyl ie 
spontanée. 

Tous  les  tests,  par  les  ingrédients  professionnels  et 
les  extraits  les  plus  divers  des  bois  manipulés,  demeu¬ 
rèrent  négatifs,  au  lieu  que  les  réactions  mycotoxi- 
niennes  s’avérèrent  d’une  positivité  que  confirmait 
au  reste  la  culture  du  germe  en  cause. 

Toutefois,  il  est  possible  que  soit  intervenu  le  rôle 
eoallergisant  d’une  Mycotorula,  issue  de  pains  de  colle 
forte  littéralement  truffés  de  moisissures  diverses. 
Leurs  «  spores  »,  répandues  en  nuages,  imprégnaient 
les  vêtements  trempés  de  sueur  de  l’ouvrier.  Ce  germe, 
isolé,  cultivé,  puis  digéré  par  la  méthode  diastasique, 
a  fourni  la  preuve  qu’il  pouvait  être  antigène. 

La  dermite  a  été  guérie  par  la  myco-vaccinothéra- 
pie  appropriée,  au  moyen  d’une  glucidine  épidermo- 
phy  tique. 

Un  tel  cas  ne  saurait,  en  dépit  des  réserves  formu¬ 
lées,  être  strictement  imputé  à  la  charge  de  la  profes- 

Ëtude  d’un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud.  Sa 
parenté  avec  le  syndrome  de  Heertordt.  —  MM.  V.  de 
Lavergne,  P.  Kissee,  Ch.  Thomas  et  P.  I.eichtmann 
rapportent  l’étude  d’un  cas  de  conjonctivite  de  Pari¬ 
naud  :  granulations  conjonctivales  uniparpébrales 
avec  tuméfaction  pré-auriculaire  identifiée  clinique¬ 
ment  à  une  adénopathie.  L’examen  histologique  a 
montré  que  cette  tuméfaction  était  non  pas  un  gan¬ 
glion,  mais  une  languette  parotidienne  présentant, 
comme  d’ailleurs  les  granulations  conjonctivales,  les 
caractères  histologiques  dç  la  maladie  de  Besnièr- 
Bœck-Schauniann. 

Tous  les  examens  bactériologiques  ont  été  négatifs. 

Les  auteurs  font  le  rapprochement  entre  le  cas  de 
conjonctive  de  Parinaud  qu’ils  ont  étudié,  véritable 
conjonctivo-parotidite,  et  l’uvéo-parotidite,  et  sé  de¬ 
mandent  si,  comme  pour  le  syndrome  de  Heerfordt, 
leur  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud  n’est  pas  un 
un  cas  particulier  de  la  maladie  de  Besnier-Bœck- 
Schaumann. 

M.  Fl, ANDIN  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  ma¬ 
ladie,  mais  d’une  réaction  spéciale  à  diverses  infec¬ 
tions  chroniques  et  atténuées. 

M.  RiST  souligne  la  difficulté  d’un  diagnostic  avec 
la  tuberculose  primitive  de  la  conjonctive  ;  mais, 
dans  ce  cas,  on  trouve  toujours  le  bacille  de  Koch. 

Primo-infection  tuberculeuse  à  porte  d’entrée  cuta- 
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née.  —  MM.  Étienne  Bernard  et  B .  Kreis  présentent 
’nne  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  pour  une  ulcération  chronique  et  indolente  de  la 
joue  gauche  et  pour  une  adénopathie  sous-maxillaire 
gauche.  Le  bacille  de  Koch  fut  trouvé  dans  l’ulcération 
cutanée  et  dans  le  pus  ganglionnaire.  Les  poumons, 
sans  être  absolument  normaux  au  point  de  vue  radio¬ 
logique,  ne  présentent  aucune  image  du  type  primo¬ 
infection.  Les  recherches  de  bacille  de  Koch,  dans  le 
liquide  gastrique  sont  demeurées  négatives.  L’enfant 
a  été  longtemps  en  contact  avec  une  mère  tuber¬ 
culeuse.  Elle  a  présenté  au  niveau  de  la  peau  plu¬ 
sieurs  excoriations. 

L’existence  de  ce  complexe  jugo-sous-maxillaire, 
jointe  à  l’intensité  hyperallergique  de  la  cuti-réaction 
tuberculinique  et  à  l’absence  de  complexe  ganglio- 
pulmonaire,  permet  d’affirmer  la  primo-infection 
tuberculeuse  par  la  peau.  L'évolution  locale  dure  de¬ 
puis  dix  mois.  D’abord  longtemps  stationnaire, 
l’ulcération  cutanée  marque,  depuis  six  semaines,  une 
tendance  à  la  régression,  la  tuméfaction  ganglion¬ 
naire  est  en  train  de  fondre,  le  poids  de  l’enfant,  d’abord 
en  déficit,  est  en  progression  nette.  Le  pronostic 
apparaît  favorable.  Aucune  thérapeutique,  sauf  une 
ponction  évacuatrice  du  pus  ganglionnaire.  Deux 
faits  ont  eu  un  rôle  salutaire  ;  l’arrêt  du  contage, 
une  bonne  alimentation. 

Cette  observation,  comme  quelques  autres  compa¬ 
rables  déjà  rapportées,  permet  de  suivre  visuellement 
l’évolution  du  complexe  lésionnel  de  la  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

M.  JueiEN  Marie  a  observé  à  plusieurs  reprises  ce 
type  de  lésion  initiale  ;  il  cite  un  cas  de  lésion  initiale 
du  genou  avec  adénopathie  du  triangle  de  Scarpa 
consécutive  à  une  chute.  ' 

M.  LESNÉ  souligne  la  fréquence  de  ces  cas  chez  l’en¬ 
fant  ;  il  cite  également  un  cas  de  primo-infection  du 
genou  consécutive  à  une  chute. 

Un  cas  de  chorée  fibrlllaire  de  Morvan  à  la  suite 
d’une  lièvre  de  Malte.  — M.  RENÉ  PuiG  (de  Perpignan) 
rapporte  une  observation  de  fièvre  de  Malte  survenue 
chez  un  homme  robuste  de  soixante  ans  et  chez  qui, 
trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  s’est  développé 
un  syndrome  neurologique  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux  ;  contractions  musculaires  de  type  fasci- 
culaire  ;  crises  de  suffocation  avec  sueurs  s’accompa¬ 
gnant  d’une  sensation  de  tremblement  interne  ; 
troubles  psychiques  avec  irritabilité  et  angoisse  ;  lé¬ 
ger  syndrome  d’ataxie  et  d’incoordination  cérébel¬ 
leuse. 

La  ponction  lombaire  met  en  évidence  une  albmni- 
norrachie  accentuée,  sans  aucun  autre  trouble. 

La  guérison  s’est  effectuée  en  six  mois. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  chorée  fibrillaire  de 
Morvan  apparu  au  cours  d’une  fièvre  de  Malte.  Il 
semble  bien  que  ce  syndrome  de  chorée  puisse  être 
considéré  comme  un  accident  à  ajouter  à  ceux  déjà 
connus  dans  la  neurologie  mélotococcique. 

Cirrhose  hépatique  familiale  avec  ictère  chronique. 

—  MM.  Robert  Debré  et  Phieippe  Sbringe  rap¬ 


portent  l’observation  de  trois  enfants  nés  de  parents 
sains,  non  syphilitiques,  atteints  d’hépatosplénomé¬ 
galie  sans  hypertension  portale,  mais  avec  ictère,  pru¬ 
rit,  cholurie,  cholalurie,  décoloration  des  selles  et  ten¬ 
dance  hémorragique  discrète.  Deux  d’entre  eux  avaient 
en  outre  un  retard  somatique  et  psychique,  et  mou¬ 
rurent  à  neuf  ans  :  l’un  d’eux  avait  de  l’hippocra- 
tisme  digital  et  une  surdité  légère. 

73  cas  de  cirrhose  familiale  en  29  familles  sont 
retrouvés  dans  la  littérature.  Les  auteurs  évoquent 
les  nombreuses  cirrhoses  biliaires  infantiles 
observées  aux  Indes.  Ils  discutent  les  rapp,qrts 
de  ces  cirrhoses  infantiles  avec  les  formes  frustes 
de  la  maladie  de  Wilson  et  concluent  à  une  malforma¬ 
tion  congénitale  et  évolutive  du  foie  et  éventuelle¬ 
ment  des  voies  biliaires  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux,  comme  la  cirrhose  rénale  congénitale  avec 
nanisme.  Les  auteurs  insistent  sur  la  distinction  entre 
"  les  maladies  du  phénotype  et  les  maladies  du  génotype, 
et  indiquent  que  dés  cirrhoses  hépatiques  et  rénales 
peuvent,  n'étant  liées  ni  à  une  infection  ni  à  une 
intoxication,  relever  de  la  pathologie  du  génotype. 

A  propos  des  cirrhoses  infantiles.  —  M.  NoëÉ 
Fiessinger  présente  un  enfant  de  neuf  ans  qu’il  suit 
depuis  quatre  ans,  porteur  d’une  cirrhose  hypertro¬ 
phique  sans  ascite  avec  grosse  rate.  On  ne  peut  dans 
ce  cas  invoquer  une  étiologie  syphilitique.  Cette  cir¬ 
rhose  précoce  n’empêche  pas  le  développement  du  foie 
et  ne  s’accompagne  que  de  signes  limités  d’insuffi¬ 
sance  hépatique.  Il  n’y  a  pas  d’autres  enfants  dans 
cette  famille.  A  cette  occasion,  l’auteur  insiste  sur 
l’obscurité  dont  s’entoure  l’étiologie  de  ces  cirrhoses 
et  rappelle  les  cirrhoses  infantiles  des  Indes 
anglaises  et  néerlandaises  à  l’origine  desquelles 
on  peut  invoquer  l’àlimentatlon  épicée  du  jeune  âge 
et  qui  ne  sont  non  plus  certainement  pas  syphili¬ 
tiques. 

|Cancer  de  l’estomac  au  début.  —  MM.  A.  Gosset, 
R. -A.  Gutmann,  I.  BERTRAND  et  G.  Gordet  pré¬ 
sentent  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  opéré  il  y  a 
dix-sept  jours  de  gastrectomie.  Le  malade  souffrait 
depuis  cinq  mois  de  douleurs  à  type  tardif  calmées 
par  les  aliments.  Ni  vomissement  ni  anorexie. 

Les  clichés'  montraient  deux  images  de  niches  dont 
l’une  était  sus-jacente  à  une  petite  image  de  lacune 
ronde  et  régulière.  Les  images  ne  s’étant  pas  modi¬ 
fiées  après  un  mois  de  traitement,  le  malade  fut 
opéré.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  glandulaire  ;  la 
paroi  était  déjà  microscopiquement  infiltrée  à  l'en¬ 
droit  de  la  lésion. 

j  [JE.VNLEREBOÜEEET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  mai  1938. 

Chimiothérapie  de  la  lymphogranulomatose  Ingui¬ 
nale  expérimentale.  —  M.  C.  LEVADiti.  —  Acide 
4’  sulfamido-phényl-azo-3,5,-diaminobenzoïque  (sel 
sodique,  rubiazol)  et  surtout  la  p.  aminophénylsulfa- 
mide,  administrée  -per  os,  soit  à  des  cobayes,  soit  à  des 
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souris,  se  révèlent  préventifs  et  curatifs  à  l'égard  de 
l’infection  provoquée  par  le  virus  lyinpliograuulo- 
niateux  inoculé  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques 
(cobaye;  azoïque  et  p.  ainino),  soit  dans  le  cerveau 
(p.  amino).  A  l’exemple  des  infections  microbiennes 
proprement  dites  (streptococcies,  méningococcies, 
pneumococcies,  gonococcies,  etc.),  celle  que  déter¬ 
mine  le  virus  filtrable  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  révèle  l’intervention  de  l’indice  individuel  de 
résistance  dans  le  résultat  du  traitement  chimio¬ 
thérapique. 

Évolution  du  virus  lymphogranulomateux  dans  les 
éléments  néoplasiques  sarcomateux.  —  M.  R.  Schoen 
a  établi  que  la  pullulation  du  virus  lymphogranulo¬ 
mateux  dans  les  néoplasmes  sarcomateux  de  la  souris 
est  accompagnée  d’une  évolution  caractéristique 
de  corpuscules  bien  définis,  ressemblant  à  ceux  qu’il  a 
constatés  dans  les  cellules  épendymaires  cérébrales. 
Ra  présence  constante  de  ces  corpuscules  dans  les 
jeunes  greffons  et  leur  accroissement  manifeste  au 
cours  des  passages  successifs  autorisent  à  considérer 
ces  corpuscules  comme  représentant  une  phase  visible 
de  l’agent  étiologique  ultra-filtrable  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 

Influence  de  la  castration  sur  les  Ilots  de  Langhe- 
rans  du  pancréas  de  cobaye.  —  MM.  P.  Rathery  et 
J.  Toriae.  —  La  castration  provoque  souvent  des 
hyperplasies  énormes  et  une  hypergenèse  nette  des 
îlots  de  Langherans.  Il  s’agit  d’hyperplasie  vraie  et 
non  d’hyperplasie  relative.  Il  y  a  peut-être  lieu  de 
considérer  cette  hyperplasie  langheransiehne  comme 
un  phénomène  vicariant  destiné  à  suppléer  à  la 
brusque  suppression  des  fonctions  testiculaires  qui 
normalement  renforcent  l’action  de  l'insuline  sur  le 
métabolisme  glucidique. 

Influence  des  injections  de  testostérone  sur  le  tissu 
langheransien  du  pancréas  du  cobaye.  —  MM.  P. 
Raxhery  et  J.  Toriae.  —  L’expérimentation  a  porté 
sur  cinq  cobayes  mâles  qui  ont  été  soumis  à  des 
injections  quotidiennes  de  testostérone,  puis  ont  été 
sacrifiés.  Il  n’y  eut  pas  de  modifications  notables 
du  tis.su  langheransien.  Aussi,  étant  donné  l’action  de 
reiffort  de  la  testostérone  sur  l’insuline,  il  y  a  lieu  de 
concevoir  ailleurs  que  dans  une  hypersécrétion  insu- 
linienne  la  genèse  de  l’influence  de  la  testostérone 
sur  le  métabolisme  des  sucres. 

Les  modifications  de  la  courbe  d’hyperglycémie 
provoquée  chez  les  chiens  castrés.  —  MM.  P.  Rathery 
et  J.  Türiae.  —  Les  animaux  castrés  ne  deviennent 
pas  spontanément  glycosuriques,  mais  l’épreuve 
d’hsqjerglycémie  provoquée  objective  une  diminution 
de  la  tolérance  aux  sucres  qui  se  traduit  par  : 

1“  L’élévation  anormalement  exagérée  et  intense 
de  l’hyperglycémie  immédiate  ; 

2“  La  suppression  de  l’habituelle  réaction  h3q)o- 
glycémique  tardive. 

Ces  faits  expérimentaux  tendent  à  faire  entrer  le 
testicule  dans  le  groupe  des  glandes  à  influence  hypo¬ 
glycémiante. 

Siu  la  sensibilité  anaphylactique  conférée  au 


cobaye  par  les  protéides  du  bacille  de  Koch.  —  M. 
Sc.'U.Ei  démontre  que,  contrairement  à  ce  que  l’on 
observe  chez  les  cobayes  tuberculeux  traités  par  la 
tuberculine,  les  injections  d’antigènes  protéidiques 
bacillaires  effectuées  chaque  jour  sur  des  cobayes 
déjà  anaphylactiques  à  ces  substances  ont  pour 
effet  d’augmenter  la  réacti\'ité  spécifique.  Les  ani¬ 
maux  dont  la  sensibilité  est  ainsi  accrue  répondent 
également  par  une  réaction  inflammatoire  précoce 
aux  injections  intradermiques  de  tuberculine.  11 
s’agit,  en  l’espèce,  d’une  réaction  de  type  anaphylac¬ 
tique  mise  en  jeu  par  les  protéides  que  contient  la 
tuberculine. 

Recherches  expérimentales  concernant  l’action  des 
ondes  de  choc  sur  le  système  nerveux  central.  — 
MM.  Ivan  Bërtran.d,  Kofeas,  Leroy,  Jouaux, 
DE  LA  Gorce  exposent  les  conditions  expériemntales 
deleurs  recherches  au  Laboratoire  central  d’électricité 
concernant  l’action  sur  les  centres  nerveux  des  ondes 
électriques  de  choc,  impulsions  extrêmement  brèves  et 
persistantes. 

L’installation  réalisée  initialement  pour  étudier  les 
effets  des  coups  de  foudre  sur  les  lapins  à  haute  ten¬ 
sion  utilise  la  décharge  de  très  puissants  condensa- 

Les  courants  réalisés  représentent  approximative¬ 
ment  150  ampères  sous  70  à  90  000  volts  pendant 
6  microsecondes. 

Le  matériel  anatomique  recueilli  sur  l’animal 
d’expérience,  le  cobaye,  permet  des  constatations 
intéressantes  sur  les  lésions  de  la  névroglie,  les  modi¬ 
fications  architectoniques  et  la  pathoclyse  lamellaire. 

Action  destructive  des  ondes  de  choc  sur  la  névroglie 
cérébrale.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  Kofeas,  Leroy 
se  sont  livrés  à  des  recherches  expérimentales  au 
Laboratoire  central  d’électricité,  avec  la  collaboration 
technique  de  MM.  J  ouAtrx  et  de  la  Gorce.  Ces  résul¬ 
tats  ont  permis  de  constater  chez  le  cobaye,  l’action 
presque  élective  des  ondes  électriques  de  choc  vis-à- 
vis  de  la  névroglie  du  système  nerveux  central. 

La  gravité  des  lésions  névrogliques,  combinées  à 
des  décliirures  du  parenchyme  nerveux,  est  incom¬ 
patible  avec  une  survie  quelconque.  Des  lésions  plus 
limitées  retentiraient  sur  la  vitalité  des  éléments 
neuroganglionnaires  eux-mêmes,  entraînant  dans  un 
certain  délai  des  dégénérescences  corticales  plus  du 
moins  étendues.  On  doit  donc  envisager  avec  les 
plus  extrêmes  réservées  l’avem'r  des  fulgurés  rescapés 
et  le  développementpossible  dé  démences  progressives 
par  sclérose  cérébr;Je  diffuse. 

M.  GuiDEAiNcite  le  cas  d’un  homme  qui,  après  avoir 
subi  une  fulguration,  présenta  un  syndrome  analogue 
à  une  sclérose  en  plaques,  qui  s’améliora  au  bout  de 
cinq  à  six  ans. 

Action  de  la  fagarine  I  sur  l’intestin  isolé  de  cobaye. 
—  M.  E.  Moissett  de  E.seanèS,  présenté  par  M.  R. 
Harard.  —  i»-  La  fagarine  exerce  sur  l’intestin 
isolé  de  cobaye  une  action  irrégulière  et  complexe. 
Elle  peut,  en  effet,  aux  mêmes  concentrations,  élever 
ou  abaisser  le  tonus,  et  l’abaissement  peut  être  précédé 
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GRANDE  SOURCE 
SOURCE  HEPAR 


VOIES  URINAIRES  o  VOIES  BILIAIRES 
VQIFS  U^AIRES  O  VOIES  BILIAIRES 
VGK  l^AIRES  O  VOIES  BILIAIRES 
VOM  «MAIRES  O  VOIES  BILIAIRES 

voil^Kil^P  WKImres 
voi  °|oBIiires 

VOIES  URINAIRES  °  VOIES  BILIAIRES 
VOIES  URINAIRES  °  VOIES  BILIAIRES 

Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  à  la 
Société  de  Médecine  de  Fi«e/,ServiceP.M.  à  VITTEL  (Vosges) 
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lui-même  d’une  phase  d’excitation.  L’action  sur  le 
péristaltisme  s’exerce  à  peu  près  dans  le  même  sens 
■que  l’action  sur  le  tonus. 

2“  La  fagarine  n’exerce  aucune  action  modifica¬ 
trice  vis-à-vis  des  effets  inhibiteurs  de  l’adrénaline  et 
■de  l’atropine. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  5  avril  1938  (suite). 

A  propos  de  l’eczéma  aigu.  —  M.  Ribadeau- 
Dumas  insiste,  à  la  suite  de  la  communication  de 
M.  Marquézy  et  Ladet,  sur  le  syndrome  toxique, 
si  fréquent  dans  l’enfance  et  de  pronostic  très  grave. 
Çe  syndrome  comprend  l’obnubilation  intellectuelle, 
l’hyperthermie,  la  déshydratation  avec  chute  de 
poids,  des  hémorragies,  des  symptômes  vaso-moteurs 
très  particuliers,  des  oedèmes  parfois,  etc.  L’une  des 
caractéristiques  de  ce  syndrome  est  l’extrême  insta¬ 
bilité  de  chacun  de  ses  symptômes  constituants.  Les 
agents  microbiens  paraissent  n’avoir  qu’un  rôle  secon¬ 
daire,  le  choc  est  beaucoup  plus  important.  Les  lésions 
constatées  aux  autopsies  sont  les  mêmes  que  celles 
qu'on  trouve  dans  des  circonstances  très  diverses  : 
congestion;  hémorragies,  œdèmes,  etc.  ;  il  existe 
notamment  de  l’œdème  cérébral  diffus. 

M.  LesnÉ  fait  remarquer  qu’on  trouve  les  mêmes 
lésions  aux  autopsies  de  nourrissons  eczémateux  morts 
rapidement  et  aux  autopsies  d’animaux  chez  lesquels 
on  étudie  l’anaphylaxie  expérimentale  :  congestion 
généralisée,  en  particulier  au  niveau  de  l’intestin, 
œdème  cérébral,  etc.  Il  n’y  a  d’ailleurs  rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’une  crise  colloïdoclasique  survienne 
chez  les  eczémateux  qui  sont  avant  tout  des  aller¬ 
giques  ;  la  mort  rapide  dans  l’eczéma  ne  fait  que 
confirmer  le  rôle  de  l’allergie  dans  cet  état  si  parti¬ 
culier. 

M"'o  Roudinesco  signale  que  la  ponction  lombaire 
ne  donne  que  des  échecs  lorsqu’il  y  a  œdème  cérébral  ; 
elle  ne  permet,  en  effet,  aucune  décompression  alors 
que  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
diminuée  dans  cette  circonstance. 

M.  LEREBOtrEEET  tient  à  rappeler  que  son  maître 
"V.  Hutinel  avait  déjà  émis  l’opinion  que  la  mort 
subite  des  eczémateux  s’apparente  au  choc  anaphy¬ 
lactique.  Mais  ceci  n’explique  pas  pourquoi  la  mort 
de  ces  nourrissons  se  produit  rapidement  à  l’hôpital  ; 
il  semble  que  la  température  élevée  et  la  sécheresse 
■du  milieu  jouent  un  rôle  :  le  syndrome  ne  s’observe 
pas,  en  effet,  dans  le  service  climatisé  qui  a  été  ins¬ 
tallé  à  l’hôpital  >Saint -Louis  par  M.  Jules  Renault. 


Depuis  que  M.  Lereboullet  se  préoccupe  d’aérer  lar¬ 
gement  les  eczémateux  à  l’hôpital,  il  n’a  plus  eu  d’ac¬ 
cidents. 

M.  GuielEMOT  relate  sommairement  certaines 
expériences  en  cours  à  l’Institut  Pasteur  dans  les¬ 
quelles  l’injection  en  pleine  masse  cérébrale  de  quan¬ 
tités  infimes  de  toxines  ou  d’autres  produits  chimiques 
entraine  la  mort  rapide  des  animaux  avec  des  lésions 
analogues  à  celles  des  nourrissons  eczémateux. 

M.  Isa.\c-Georges  note  que  la  climatisation  du 
sendce  de  nourrissons  de  M.  Grenet,  à  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau,  n’a  pas  fait  sensiblement  diminuer  les  cas 
de  mort  rapide  des  eczémateux  hospitalisés. 

M.  Marean  voudrait  que  l’on  précise  quels  sont 
les  antigènes  préparants  et  les  antigènes  déchaînants 
qui  peuvent  intervenir  dans  l’eczéma.  Ceci  ne  ressort 
pas  de  la  discussion  où  l’on  admet  cependant  que 
l’anaphylaxie  est  en  cause  ;  il  faudrait  autrement 
étendre  le  cadre  de  l’anaphylaxie  et  de  l’allergie. 

M.  CaThaea  montre  que  ce  qui  est  important  dans 
les  recherches  de  M.  Reilly,  confirmées  par  M.  Mar¬ 
quézy  et  M'>e  Ladet,  c’est  qu’on  met  en  évidence  un 
mécanisme  et  une  réponse  anatomique,  mais  ce 
mécanisme  peut  être  déclenché  par  de  nombreux  fac¬ 
teurs  très  différents  les  uns  des  autres,  certains 
pouvant  agir  même  à  doses  infinitésimales. 

M.  Marpan  voudrait  qu’on  puisse  déceler  la  cause 
qui  intervient  dans  chaque  cas  en  particulier. 

M.  Cathaea  admet  que  les  eczémateux  sont  des 
sujets  sensibles  à  des  actions  très  différentes,  sans 
qu’une  sefile  puisse  intervenir  chez  chaque  sujet  : 
à  toute  agression  pourra  faire  suite  la  même  réponse 
de  l’organisme  eczémateux. 

Ceci  n’est  pas  un  cas  unique  en  pathologie  ;  le 
catarrhe  suffocant,  de  même  que  le  syndrome  malin, 
de  même  que  le  choc  anaphylactique  présentent  une 
période  dramatique  qui  peut  aboutir  brusquement  à 
la  mort  ou,  au  contraire,  se  terminer  rapidement  par  la 
guérison. 

M.  Wëiee-HaeeÉ  suggère  qu’il  peut  y  avoir  chez 
les  eczémateirx  xme  réaction  particulière  des  tissus, 
des  parenchymes  eux-mêmes. 

M.  Marqüézy  conclut  la  discussion  en  disant  que 
ses  recherches  permettent  seulement  d’indiquer 
comment,  par  quels  mécanismes  et  avec  quelles 
lésions  meurent  les  eczémateirx  à  l’hôpital,  sans  qu’on 
puisse  dire  pourquoi  il  en  est  ainsi  et  quelle  est  la 
cause  qui  intervient  :  infection,  anaphylaxie,  coup  de 
chaleur,  etc.  Il  semble  en  réalité  que  n’importe  quoi 
puisse  intervenir. 

A.  Bohn. 


ii- 
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ANTIVIRUS.  —  Bouillons-vaccins  filtrés  pour 
pansements  spécifiques  microbiens.  Antivirus 
colibacUlaire,  staphylococcique,  streptococcique^ 
mixte  (strepto-staphylococcique),  polyvalent 
(pneumo-strepto-staphylo) ,  puerpéral.  Antivirus 
mixte  en  pommade  (Arapal). 

H.  Villetie  et  C*°,  -pharmaciens,  5,  rue  Paul- 
Barruel,  Paris  (XV^). 

BILIVACCIN.  —  Pastilles  antitylfiiiques  biliées, 
pastilles  antlcliolériques  biliées,  pastilles  antidy¬ 
sentériques.  Vaccination  préventive  contre  les 
affections  typbo-paratypliiques,  dysentériques  et 
cholériques.  S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune 
réaction  ni  contre-indication. 

La  Biothêrapie,  H.  Villetie  et  C‘®,  pharmaciens, 

5,  rue  Paul-Barntel,  Paris  (XV<>). 

CAPARLEM.  —  ha  thérapeutique  protectrice 
du  foie  ;  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique 
et  cholécystokinétique  à  base  d’huile  de  Haarlem 
d’origine  et  de  distillât  de  Juniperus  oxycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  cluroniques  li- 
tliiasiques  ou  non,  angiocholites,  séquelles  de 
cholécystectomies,  calculs  de  transit  ou  séden¬ 
taires,  colibacülocholie,  etc. 

Laboratoire  Lorrain,  Étain  (Meuse). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  XL  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

LAROSCORBINE  ROCHE.  —  Vitamine  C 
synthétique  cristallisée.  Toutes  les  avitaminoses  C. 
Action  très  nette  contre  les  infections  et  les  in¬ 
toxications.  Ampoules  et  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann  La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IV«). 

LÛsOFORME,  —  Formol  saponisé,  liquide  et 
comprimés,  savon  contenant  20  p.  100  de  formol 
antiseptique,  bactéricide  et  désodorisant  liquide. 

Indications.  —  Gynécologie,  obstétrique,  hy- 
perhidrose.  Pansements  d’urgence. 

Laboratoires  Carteret,  15,  rue  â'Argenteuü, 
Paris  (P^). 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La 
panbiline,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des 
maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syn¬ 
dromes  qui  en  dérivent.  Se  prescrit  eu  püules  et 
en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 
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La  rectopanbiline,  en  supprimant  V auto-intoxi¬ 
cation  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de 
lutter  plus  efficacement,  avec  son  maximum 
d’activité  physiologique,  contre  les  infections  ou 
intoxications  dues  aux  diverses  maladies.  Lave¬ 
ments  et  suppositoires. 

Elle  constitue  ain.si,  même  eu  deliors  de  la 
constipation,  une  médication  accessoire  de  la 
plus  haute  valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  du  Plantier,  à  Annonay 

(Ardèche). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche.  Aucune  toxicité.  Ne  renferme  au¬ 
cune  substance  stupéfiante.  Action  régulière  et 

Indications.  —  Spécifique  de  la  coqueluche 
(nourrissons,  enfants,  adultes). 

Thiriet  et  C*«,  26,  rue  des  Ponts,  Nancy. 

POLYV ALINE  DU  D^  BAYLE.  —  Extrait  splé- 
no-surrénal.  En  injections  ;  instramusculaires  ou 
sous-cutanées  abdominales.  Action  très  active. 

■  Indications.  —  Grippe,  typhoïde,  pneumonie, 
érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  Alphonse-Bertillon,  Paris 

rxFo;. 

PRÔSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combmaison  organique  assimi¬ 
lable,  ne  domie  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  1/  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

PROTÉODYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneumonie,  fièvres 
continues,  puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi- 
infectieux  chroniques.  Injections  hypodermiques 
indolores.  Jamais  de  choc  ni  de  réaction  ana¬ 
phylactiques. 

Laboratoire  d’études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 

PYROLÉOL  EDET.  —  Principes  actifs  de 
plantes  non  toxiques  à  saturation  (mélilot,  mille¬ 
pertuis,  eucalyptus,  etc.),  solution  huileuse 
stérilisée. 

Indications.  —  Brûlures,  plaies  atones,  der¬ 
mites,  radiodermites,  ulcères  variqueux. 

Pharmacie  Centrale  de  France,  25,  boulevard 
Beaumarchais,  Paris  (IV<>). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  orighial  créé  dès  le 
mois  de  juin  1931 .  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 
Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants).  S'ad- 
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ministre  en  injections  intramusculaires  profondes 
deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des 
gommes,  profondes  ou  superficielles,  après  quel¬ 
ques  injections. 

Avantages.  —  Kon  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injectionindolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  Paris  (VJIP). 

SEPTI  GÉMINÉ  CORTIAL  (Di-formine  iodo- 
benzométhylée) .  —  Infections  aiguës. 

Médicales  :  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  t3q3hoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections 
rhino-phar3mgées. 

Chirurgicales  ;  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax, 
ostéo-myéhtes,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante.  Employée  dans 
tous  hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  et  de  lo  centimètres  cubes:  10  à 
30  par  jour,  en  injections  mtravemeuses  ou  intra¬ 
musculaires. 


Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l’ Armorique, 
Paris. 

TONIQUE  ROCHE.  —  Toui-stimulant  com¬ 
plet  immédiatement  actif,  surtout  indiqué  dans 
tous  les  états  d’asthénie  et  dans  toutes  les  conva¬ 
lescences  de  maladies  mfectieuses.  Elixir. 

Produits  F.  Hoffmann  La  Roche  et  10,  rue 
Grillon,  Paris  fIV<^J. 

UVÉ  (Gouttes) .  —  Solution  aqueuse  de  phos¬ 
phate  diacide  de  calcium  chlorure  manganeux 
chlorure  de  magnésium,  chlorure  ferreux,  acide 
orthophosphorique.  Ni  arsenic,  ni  strychnine. 

Reminéralisant,  reconstituant,  désintoxiquant, 
eupeptique. 

Indications  :  Convalescences  post- infectieuses, 
sunneuage,  anorexies,  etc... 

Laboratoire  Crinex-Uvé,  i,  avenue  du  Docteur- 
Lannelongue,  Paris  (XIV^J. 

VÉGANINE,  —  Antigrippe,  antipyrétique,  anal¬ 
gésique.  Da  Véganine  constitue  un  excellent 
agent  thérapeutique  à  utüiser  dans  les  maladies 
par  refroidissement. 

Composition.  —  Acide  acétylsahcylique,  phé- 
nacétme,  üâ  0.25  ;  phosphate  de  codéüie,  0,01. 

Laboratoires  Substantia,  i^,rue  Pagès,  Suresnes. 


NOUVELLES 


Hygiène  et  ellnique  de  la  première  enfanee.  — 
Hospice  des  Enfants- Assistés.  —  Lundi  6  juin.  — 
Il  heures.  Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le 
Dr  Marcel  Lelong,  agrégé. 

Mercredi  8  juin.  —  ii  heures.  Professeur  Lereboul- 
,  let  :  Leçon  clinique.  Les  pneumococcies  aiguës  du 
nourrisson,  2»  leçon. 

Vendredi  10  juin.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  ;  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  :  M.  F.  Ra- 
Thery).  —  Semaine  du  6  au  10  juin. 

Lundi  6  juin.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  g  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  Ht  du 
malade.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  7  juin.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de 
sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Moline  : 
Consulttoon.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles 
et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30. 
M.  Thoyer  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  .15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  F.  Ra¬ 
thery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  endocrinolor 
gie,  rhumatisme. 

Mercredi  8  juin.  —  9  heures.  M.  Greiiet  :  Leçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Mande  :  Consultation.  — 


9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles  et  enseignement 
clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  J.  Hesse  : 
Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et 
thérapeutique  appliquée.  M.  P.  Rathery  ;  Maladies  du 

Jeudi  9  juint — 10  h.  30.  M.  Rathery  :  Néphrite  uni¬ 
latérale. 

Vendredi  10  juin.  —  9  heures.  M.  Bachman  ;  Leçon 
de  sémiologie  digestive.  —  M.  Froment  ;  Consulta¬ 
tion.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles  et 
enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30. 
M.  Ferroir  :  Présentation  de  malades.  —  ii  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée,  M.  F.  Ra¬ 
thery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  endocrino¬ 
logie,  rhumatisme. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le  mercredi 
1 1  mai  a  eu  lieu  le  troisième  banquet  de  la  saison  de 
la  Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris. 
Toujours  la  même  animation  et  le  même  cordial  en¬ 
train  dans  une  atmosphère  de  chaude  camaraderie 
confraternelle.  Étaient  présents  :  les  D™  Lévy- 
Lebhar,  Groc,  Pelous,  D’Ayrenx,  Mirabail,  Quériaud, 
Babou,  Vitry,  Pourès,  Perrin,  MoUnéry,  Faulong, 
Esclavissat,  Duraud,  Laffont,  Mont-Refet,  Marco- 
relles,  Massip,  Delater,  Doazan,.  Montagne,  Soubiran. 
S’étaient  excusés  :  Les  D™  Estrabaut,  Delherm,  J  un- 
quet,  Louet,  Millas,  Plurin,  Medan,  Caràven,  Digeon, 
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Après  le  dîner,  à  l’iieure  classique  des  toasts,  après  la  3°  Si  le  nombre  des  auditeurs  le  permet,  des  dé¬ 


lecture  de  la  correspondance  par  le  Groc,  seerétaire 
général  de  la  S.  A.  M.  T.  P.,  les  D>^  Molinéry,  Doazan 
Quériaud  prirent  successivement  la  parole,  etM.  Pe¬ 
lons  dit  plusieurs  de  ses  poèmes  ironiques  et  de  l’es- 
irrit  le  plus  silr.  En  bref,  une  exeellente  soirée  de  plus 
à  l’actif  de  la  plus  ancienne  de  nos  sociétés  de  méde¬ 
cins  d’origine  provinciale  à  Paris. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
I/assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  vient 
d’avoir  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Chapon,  prési¬ 
dent. 

Cinquante  sociétés  départementales  étaient  repré¬ 
sentées  par  leurs  présidents  et  délégués. 

M.  Bongrand,  trésorier,  a  rappelé  que,-  depuis 
quelques  années,  l’Association  di.stribuait  en  secours 
à  la  famille  médicale  plus  d’un  million  de  francs  par 

M.  le  Dr  Paul  Lutaud,  secrétaire  général,  a  annoncé 
la  création  d’un  centre  de  liaison  des  œuvres  d’en- 
tr’aide  médicale. 

MM.  Robert  Garipuy,  de  Toulouse,  et  André  ïou- 
chard,  de  Paris,  ont  été  élus  membres  du  Conseil. 

De  soir,  un  banquet  présidé  par  M.  le  Dr  de  Four- 
mestraux,  de  Chartres,  a  réuni  les  présidents  et  délé¬ 
gués  des  Associations  départementales.  Des  discours 
ont  été  prononcés  par  M.  Chapon,  président  ;  M.  Cou¬ 
sin,  député  de  Paris  ;  M.  le  professeur  Degueu,  presi¬ 
dent  de  l’Association  française  et  de  l’Association 
internationale  d’urologie  ;  M.  le  professeur  Cunéo, 
président,  et  M.  Massart,  secrétaire  général  de  la 
Majson  du  Médecin  ;  M.  Dibos,  président  de  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  français,  et  M.  de 
Pourmestràux,  président  de  la  Société  des  médecins 
d’Eure-et-Loir. 

Beaux  discours  qui,  tous,  ont  été  chaleureusement 
applaudis. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (47,  bou¬ 
levard  de  l’Hôpital).  —  Cours  de  technique  chirur¬ 
gicale  par  M.  le  professeur  A.  GosSET.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Gosset  fera,  du  8  au  28  juin  1938,  un 
cours  de  technique  chirurgicale  avec  la  collaboration 
de  MM.  Ledoux-Lebard,  radiologiste  des  hôpitaux, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  ;  Petit-Dutaillis,  Funck- 
Brentano,  chirurgiens  des  hôpitaux,  agrégés  à  la 
Faculté  ;  Charrier,  Leibovici,  Thalheimer,  Sauvage, 
J.  Gosset,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  G.  Loewy, 
Hepp,  anciens  chefs  de  clinique  ;  I.  Bertrand, 
Hauduroy,  chefs  de  laboratoire  ;  Wallon,  assistant 
de  curiethérapie. 

Ce  cours  comprendra  : 

1®  Dix-huit  leçons  théoriques,  accompagnées  de 
projections  et  qui  auront  lieu  le  matin, à  ii  heures  et 
demie,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Ces  leçons 
auront  surtout  pour  but  d’exposer  les  méthodes  de 
diagnostic  et  les  techniques  actuellement  en  usage 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosset. 

2°  Des  séances  opératoires  par  M.  le  professeur 
Gosset  et  ses  assistants,  séances  réservées  aux  élèves 
du  cours. 


monstrations  opératoires  auront  lieu  l’après-midi 
sous  la  direction  des  chefs  de  clinique. 

Programme.  —  1“  Remarques  sur  l’asepsie  chi¬ 
rurgicale  : 

2®  Technique  de  l’appendicectomie  (avec  pro¬ 
jection  d’un  film)  ; 

3®  Technique  des  interventions  pour  lithiase  bi- 

4®  Technique  de  la  gastrectomie  pour  cancer  ; 

5®  Technique  des  gastrectomies  pour  ulcère  pep- 
tique  post-opératoire  ; 

6®  Technique  des  colectomies  droites  ; 

7®  Technique  des  colectomies  gauches  ; 

8®  Technique  des  amputations  abdomino-xréri- 
néales  du  rectum  pour  cancer  ; 

9®  Radiothérapie  tumorale  pré-  et  post-oiréra- 

10®  Technique  de  l’amputation  du  sein  pour  can¬ 
cer  (avec  projection  d’un  film)  ; 

II®  Technique  des  hystérectomies  totales  ;  ' 

12®  Le  traitement  radium-chirurgical  du  cancer 
du  col  utérin  ; 

130  Cure  chirurgicale  des  prolapsus  utérins  ; 

14®  Technique  des  ostéo-synthèses  ; 

15®  Technique  des  thyroïdectomies  ; 

16®  Technique  des  sympathectomies  : 

17°  Cure  chirurgicale  des  hernies  diaphragma¬ 
tiques  : 

18®  Technique  des  greffes  nerveuses. 

Début  du  cours  :  le  lundi  8  juin,  à  11  h.  30,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers. 

Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Ün  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  aux 
auditeurs  qui  auront  régulièrement  a,ssisté  aux  con¬ 
férences. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,. de  14  heures 
à  16  heures,  et  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9 
heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures 
(sauf  lé  samedi  après-midi). 

Cours  pratique  de  chirurgie  thyroïdienne.  — 
MM.  Lardennois  et  WeWI  feront,  du  13  au  iS  juin, 
un  cours  pratique  de  chirurgie  thyroïdienne,  avec  le 
concours  de  :  M.  Guy-Laroche,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  ;  M.  Lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  ; 
M.  Huguenin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Chaque  matin,  à  partir  de  9  heures,  plusieurs 
interventions  seront  pratiquées  pour  goitres  divers,  et 
une  conférence  sera  donnée  à  ii  h.  15. 

Programme  des  conférences.  —  i®  L’évolution 
de  la  chirurgie  thyroïdienne.  Les  divers  procédés 
opératoires  et  leurs  indications  respectives,  par 
Lardennois  ; 

2®  Technique  chirurgicale  des  goitres  non  toxiques, 
par  M.  H.  Welti  ; 

3®  Diagnostic  et  traitement  médical  des  goitres 
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toxiciues  et  de  lii.niiiladie  de  liasedow,  par  M.  ('.iiy- 
I.iiroche  ; 

-l"  Tecliniqiie  chirurgicale  des  goitres  toxiques  et  de 
la  maladie  de  liasedow,  par  M.  H.  Welti  ; 

5°  Les  cardio-tliyriîoses,  par  M.  G.  Liau  ; 

O"  Les  cancers  du  corps  thyroïde,  par  JL  R.  Hugue- 

CROrSIÈRES  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Croisière  d'éte  1938  du  17  au  31  Juillet.  —  la-  Co¬ 
lombie,  de  la  Compagnie  Générale  Tjansatlant  que, 
équipé  pour  la  ligne  des  Antilles,  e.st  le  paquebot  idéal 
jiour  une  croisière  d’été.  Quatre  jours  de  navigation 
permettront  aux  heureux  passagers  de  la  XIV“  Croi¬ 
sière  médicale  fran.çaise  de  goûter  tous  les  charmes 
du  bord  avant  de  jeter  l’ancre  devant  Lisbonne. 

A  traver.s  la  ville  moderne,  le  Rocio  au  ])avage  noir 
et  blanc,  la  vieille  Alfama  et  ses  balcons  lieuris,  nous 
gagnerons  Relem  où  survit  le  souvenir  des  jdus 
grandes  gloires  portugaises,  l’ILstoril  et  Cintra. 

Rnis,  le  Colombie  pénétrera  dans  le  grand  port  ma¬ 
rocain  de  Casablanca,  où  il  restera  trois  jours,  ce  qid 
nous  permettra  de  visiter  à  notre  gré  Rabat,  cité-jar¬ 
din  aux  pavillons  noyés  dans  la  verdure,  cité  moderne 
bâtie  en  face  de  l’antique  Salé,  et  sur  laquelle  ])lane 
toujours  l’ombre  tutélaire  de  Lyautey  l'Africain  ; 
Marrakech,  avec  son  immense  palmeraie  et  sa  stupé- 
fi  mte  place  Djemaa  cl  h'iia,  ou  bien  l''è.s,  la  ville  sainte, 
la  plus  représentative  du  vieux  Moghreb. 

Notre  paquebot  fera  ensuite  escale  à  Jladère,  île 
volcanique  que  la  fertilité  de  son  sol  a  transformée  en 
un  merveilleux  jardin.  Nous  savourerons  ses  vins 
généreux  à  Monte,  d’où  nous  redescendrons  en  tobog¬ 
gan  sur  une  curieuse  route  en  escalier  pavée  de  iJctits 
morceaux  de  lave. 

Le  Colombie  arrivera  enfin  en  vue  de  l’archqiel  des 
Açores,  sentinelles  avancées  de  la  vieille  Europe  sur 
la  route  du  Nouveau  Jlonde.  DePuntaDelgada,  petite 
ville  blanche  se  détachant  sur  le  fond  boisé  des  collines 
et  la  bordure  noirâtre  d’une  côte  basaltique,  nous  tra¬ 
verserons  l’île  San-Miguel  par  des  vallées  luxuriantes 
où  les  <1  caldeiras  »  bouillonnent  à  côté  de  lacs  aux  eaux 
tran.sparentes,  etnoiis  réjouirons  nos  yeux  d’une  inou¬ 
bliable  vision  tropicale  avant  de  reprendre  le  chemin 
du  retour. 

Croisière  de  soleil  et  de  lumière,  creisière  d’été 
tempéi'ée  par  la  brise  du  large,  ce  voyage  merveilleux 
qui  nous  aura  menés  du  Portugal  au  Jlaroc  et  aux  îles 
de  l’Atlantique  dans  des  conditions  de  confort  et  de 
bien-être  parfaits  ne  nous  laissera  qu’un  regret,  celui 
de  devoir  dire  aussi  vite  «  au  revoir  i>  nu  Colombie,  où 
nous  aurons,  grâce  aux  C.  JI.  E.  et  à  la  Compagnie 
Générale  Transatlantique,  vécu  nos  plus  belles  va- 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  (Secrétariat 
des  Croisières  médicales  françaises,  g,  rue  Soufflet, 
Paris  (V").  Téléphone  :  Odéou  20-O3. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris.  Cours  de  broncho-oesophagoscople.  — 
Sur  l’invitation  du  D'  J.-M.  Llî  Mfîiî,  chef  du  ser¬ 
vice  oto-rhino-laryngologiquc  de  l'hôpital  Necker  et 


Enfants-JIalades,  le  l)r  Chevalier  Lawrence  Jack¬ 
son,  professeur  de  clinique  hroncho-œsophagosco- 
pique  à  'l'emple  University  de  Philadelphie,  com¬ 
mencera,  le  23  août  HJ38,  le  cours  annuel  à  la  fois 
théorique  et  pratique  de  broncho-ce.soiihagoscopie 
avec  la  collaboration  des  Dr®  Jlaurice  Bonnier,  de 
Montréal  ;  Fernand  Eeman,  de  Garni  ;  Paul  Holin- 
ger,  de  Chicago  ;  Da  Co.sta  Quinta,  de  Lisbonne  ; 
A.  Soûlas,  de  Paris,  et  J.  Yiallc,  de  Nice,  anciens 
assistants  de  la  clinique  bronclio-œsophagosco- 
pique  de  Philadelphie. 

Les  leçons  théoriques  et  les  démonstrations  cli¬ 
niques  auront  lieu  chaque  matin  dans  le  service  de 
broncho-œsophagoscopie  du  pavillon  Blumenthal 
il  l’héipital  Necker  et  Enfants-JIalades. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  chaque  ajirès- 
midi  à  l’Ecole  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue 
du  P'er-à-JIoulin  (directeur  :  Dr  J.  Bruine,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris). 

Le  cours,  qui  comprendra  dix  journées,  commen¬ 
cera  le  23  août  iy38,  a  g  heures  et  demie  du  matin, 
et  se  terminera  le  i''r  sex)tembre,  à  18  heures.  Il  sera 
fait  en  français  et  en  anglais  (sur  demande,  des  expli¬ 
cations  seront  fournies  en  xmrtugais,  en  e.siïagnol  ou 
en  allemand). 

Pour  la  bonne  organisation  des  exercices  jira- 
tiques,  le  itombre  des  patiieipants  est  limité  à  quinze. 

Droits  d’inscriiition  :  300  francs.  Un  diplôme 
sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s'adres¬ 
ser  au  Dr  Jean  Zhâ,  assistant  du  service  G.  R,  L., 
hôpital  Necker  et  Enfants-JIalades,  149,  rue  de 
Sèvres,  Paris  (XV). 

Thèses  delà  Faculté  de  médecins  de  Paris.  —  30  Mai. 

—  Jl.  Fak  zad.  Le  cancer  métastatique  du  foie  à  début 
aigu  douloureux. 

31  Mai.  —  JI.  Laviîdan,  Le  .séminome  du  testi¬ 
cule  des  oiseaux  provoqué  jinr  régénération.  — 
JI.  OurciiowSKVj,  I,es  'furoncles  de  la  face  et  la 
roentgenthérapie. 

1”  Juin.  —  M.  CllAiGNEAU,  Contribution  au  traite¬ 
ment  de  la  luxation  récidivante  de  la  rotule.  —  JI.  Go- 
KüOJK'r'ZKY,  Du  rôle  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  tu¬ 
berculeuse  dans  l’étiologie  du  mal  de  l’ott  de  l’adulte. 

—  M.  Barbier,  Contribution  à  l’etude  des  cyphoses 
congénitales  :  brachyspondylie,  platyspondylie  géné¬ 
ralisée.  - —  JI.  Benassy,  Comiilications  tardives  des 
traumatismes  méconnus  du  rachis  cervical. 

2  Juin.  —  JI.  Cai.vet,  Fibromes  utérins  et  occlu- 
.sions  intestinales.  —  JI.  Le  Crom-Huijert,  A  projios 
d’un  cas  de  prétendue  trichomasie  anormale.  Le  type 
Rayleigh  ne  contient  que  la  variété  Balfour. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Juin.  —  Paris.  Clôture  de  la  liste  d’inscription 
en  vue  d’un  concours  d’accoucheur  ù  l’hôpital  Sadiki 
de  Tunis. 

4  Juin.  —  Lyon.  Inauguration  du  monument 
aux  morts  du  Service  de  santé. 
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5  J  niN.  — ■  Asseiiibléu  française  de  médecine  géné¬ 
rale  (Assises  du  Souvenir),  l’èlcriuagc  au  terroir  de 
Pasteur. 

û  Juix.  —  Ci'ctcil.  Inscription  en  vue  du  concours 
d'internat  de  l'hôpital  de  Créteil. 

6  Juin.  —  Hôpital  Broussais.  Début  du  cours  en 
6  leçons  du  professeur  Pittaluga. 

12  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Ciiahroi,  :  I<es  cholécystites 
chroniques  simples  et  leur  traitement. 

12  Juin.  — •  Francfort.  XIII"  Se.ssion  de  l'Associa¬ 
tion  internationale  pour  la  protection  de  l'enfance. 


13  Juin.  — •  Créteil.  Concours  de  l'internat  de  l'hô¬ 
pital  de  Créteil. 

13  Juin.  —  Alger.  Concours  de  médecin  à  l'hôpital 
de  Philippeville. 

|i3  Juin.  — ■  Alger.  Concours  d'admission  au  poste 
d'électroradiologiste  des  hôpitaux  d'Alger. 

ig  Juin.  — ■  Paris.  l'acuité  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  10  heures.  M.  Turpin  :  Contri¬ 
bution  à  la  pathologie  des  jumeaux. 

[20  Juin.  —  Londres.  XVI''  conférence  internatio¬ 
nale  de  la  Croix-Rouge. 


REVUE  DES  LIVRES 


Physiologie,  parOlKY,  tomes  I  et  II  (f.-B.  Baillière 

et  fils,  édit.,  103S). 

Le  traité  classique  de  physiologie  écrit  par  Kuss  en 
1870,  repris  ensuite  par  Mathias  Duval,  avait  été  com¬ 
plètement  refondu  par  F.  Gley,  en  1903.  H  reparaît 
aujourd'hui  en  une  9“  édition,  revue  et  mise  au  cou¬ 
rant  des  progrès  accomphs,  par  Pierre  Gley,  qui  a 
joint  à  la  compétence  le  respect  filial  pour  conserver  à 
cette  œuvre  classique  s  s  qualités  de  lumineuse 
clarté,  tout  en  mentionnant  les  découvertes  les  plus 

De  nombreux  chapitres  ont  été  remi,-  à  jour,  sur¬ 
tout  diuis  le  domaine  des  sécrétions  internes,  où  les 
acquisitions  nouvelles  sont  si  nombreuses.  D'impor¬ 
tants  chapities  de  physiologie  cellulaire  ont  été  ajou¬ 
tés.  De  plus,  certaines  modifications  ont  été  apportées 
an, plan  de  l'ouvrage  :  à  la  division  par  organes  a  été 
substituée  la  division  par  fonctions  :  par  exemple,  la 
sécrétion  bihaire  est  étudiée  avec  la  digestion  et  non 
plus  au  cliapitre  foie  ;  l'uréopoièse,  avec  le  métabo¬ 
lisme  des  protides  ;  la  glycogénie,  avec  celui' des  glu¬ 
cides,  etc.  Des  renvois,  dans  la  table  des  matières, 
au  nom  des  divers  organes,  indiquent  les  chapitres  où 
ont  été  traitées  leurs  diverses  fonctions.  11  en  résulte 
la  suppression  de  redites  et,  surtout,  une  vue  d'en¬ 
semble  plus  exacte  sur  la  synergie  des  divers  organes, 
chaque  fonction  étant  assurée  par  le  jeu  simultané 
de  plusieurs  d'entre  eux. 

Pour  éviter  un  trop  gros  accroissement  du  hvre, 
d'importantes  coupures  ont  compensé  les  additions  : 
notamment  les  questions  pures  de  biocliimie  et  de 
biophysique  ont  été  éludées,  maintenant  que  ces 
branchesde  la  science  ont  une  autonomie  propre  et 
qu'elles  font  l'objet  d'ouvrages  spéciaux. 

Comme  le  couteau  de  Janot,  le  célèbre  traité  de 
Kuss  a  été  ainsi  refait  par  segments,  grâce  à  Mathias 
Duval,  grâce  aux  deux  Gley.  Bien  qu’il  ne  reste,  pour 
ainsi  dire,  rien  de  l’œuvre  initiale,  c’est  cependant 
encore  "et  toujours  le  beau  livre,  clair  et  net,  à  la 
française,  dans  lequel  des  générations  successives  ont 
étudie  hier  et  avant-hier  la  physiologie,  et  où  les  géné- . 
rations  nouvelles  ont  intérêt  encore  à  l’apprendre 
demain. 


La  thérapeutique  dinitrée,  pur  ]. -R.  Beui,  (Thèse 

de  Paris,  1937). 

Dans  ce  travail,  Bell  a  voulu  faire  une  étude  cli¬ 
nique  de  la  médication  diiiitrée,  estimant  le  recul  suf¬ 
fisant  pour  pouvoir  émettre  un  jugement  d'ensemble. 

Cette  étude  est  fort  intéressante,  car  elle  diffère 
en  bien  des  points  des  constatations  faites  expéri¬ 
mentalement  par  des  physiologistes.  Par  exemple,  1  il 
faut  opposer  l’hyperthermie  toxique,  obtenue  ])ar 
les  expérimentateurs  (et  qui  s’accompagne  de  polyp¬ 
née,  d'hyperglycémie,  d’hypoglobulmémie,  etc.)  et 
l’hypermétabolisme  thérapeutique  réalisé  par  les 
cliniciens  ». 

Au  cours  de  la  thérapeutique  dinitrée,  on  observe  : 

fl.  Une  élévation  du  métabolisme  ; 

b.  Une  diminution  du  poids  (de  500  à  700  grammes 
par  semaine  environ) 

c.  Une  absence  de  réaction  cardiaque  ; 

d.  Une  intégrité  des  fonctions  rénale,  hépatique  et 
de  la  formule  sanguine  ; 

'  e.  Une  variation  insignifiante  du  bilan  des  prin¬ 
cipaux  constituants  biochimiques  des  humeurs. 

L’indication  thérapeutique  fondamentale  est  l’obé¬ 
sité  ;  la  médication  dinitrée  possède,  en  ce  cas,  sur 
le  traitement  thyroxinique,  un  triple  avantage  : 

Absence  de  réactions  cardio-vasculaires,  neuro- 
végôtatives_  et  psychiques  ; 

Absence  de  dénutrition  azotée  ; 

Absence  d’effets  persistant  après  la  cessation  du 
médicament. 

Mais,  à  côté  de  cette  médication  principale,  le  do¬ 
maine  de  la  médication  dinitrée  est  encore  étendu  : 
elle  donne  des  résultats  heureux  dans  les  états 
dépressifs  et  la  mélancolie  ;  elle  raccourcit  de  30  p.ioo 
la  durée  de  cicatrisation  des  plaies  et,  iwsociée  à 
l’opothérapie,  elle  agit  heureusement  sur  l’asthénie 
menstruelle. 

Bell  considère  que  cette  médication  doit  être  faite 
sous  surveillance  médicale.  «  Cette  règle,  appliquée 
en  France,  explique  que,  dans  notre  pays,  on  n’a  pas 
observé  les  accidents  signalés  à  l’étranger.  » 


Paui,  Carno't. 
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R.  D. 


parties  génitales  ont 


action 


VARIETES 

LA  NEURO-PSYCHIATRIE  AU  XVII®  SIÈCLE  (i)  qlSjies  aux 


J.  LÉVY-VALENSI 

MICHEL  ETTMULLER  i 
{1644-1683). 

Médecin  de  Leipzig,  son  œuvre  neurologique 
tient  dans  Pratique  de  médecine  spéciale  sur  les 
maladies  propres  des  hommes,  des  femmes  et  des 
petits  enfants,  traduit  en  français  en  1691  et 
qui  eut  une  très  grande  réputation  chez  nous. 

L’œuvre  d’EttmuUer  renferme  des  idées 
justes,  des  observations  bien  notées,  mais  mê¬ 
lées  à  im  fatras  de  notions  métaphysiques 
obscures,  de  superstitions,  de  remèdes  de 
bonne  femme,  etc. 

«L’épilepsie  est  une  vengeance  divine  que 
nos  crimes  attirent  sur  nos  têtes.  »  Le  démon 
et  les  astres  jouent  aussi  leur  rôle  en  l’espèce. 
Sa  fréquence  est  grande,  «  il  est  peu  de  gens  qui 
en  soient  exempts  ».  Car  «  le  coït  même  est 
appelé  par  quelques-uns  petite  épilepsie,  d’où 
il  n’y  a  qu’un  pas  à  faire  vers  la  grande  ». 

Trois  groupes  de  causes  ; 

Cause  efficiente:  action  de  l’âme  matérielle 
sur  le  système  nerveux. 

Causes  immédiates  :  les  douleurs,  les  pas¬ 
sions,  l’amour  en  particulier. 

Causes  médiates:  innombrables,  depuis  la 
néphrétique  jusqu’à  la  présence  de  noyaux  de 
nèfles  dans  le  rectum,  en  passant  par  l’tilcère 
et  la  suffocation  de  matrice. 

Le  traitement  relèvera  du  théologien  et  du 
prédicateur,  mais  aussi  du  médecin,  qui  pres¬ 
crira  «  l’or  fiüminant,  la  teinture  d’or  avec 
l’huile  de  cannelle,  l’or  potable  bien  préparé,  le 
pied  d’élan,  la  corne  de  cerf  polaire,  la  dent  de 
cheval  marin,  l’eau  d’hirondelle  avec  le  casto- 
reum  ;  l’arreste  du  goujon,  la  mâchoire  du  bro¬ 
chet,  le  talon  du  lièvre  ;  l’os  du  cœur  de  cerf  ; 
le  sel  et  l’esprit  du  crâne  humain,  le  fameux 
spécifique  céphalique  de  M.  Michaël,  le  foye 
d’une  grenouille  déchirée  avec  les  mains, 
l’arrière-faix  d’un  premier  accouchement,  le 
sang  d’un  criminel  tué  par  les  mains  du  bour¬ 
reau  et  bu  chaud  ». 

Ettmuller  distingue  mal  l’hystérie  de  l’épi¬ 
lepsie,  cependant  il  a  cette  lueur  :  les  hysté¬ 
riques  se  souviennent  de  tout. 

L’hystérie  est  traitée  par  les  odeurs  :  les 
mauvaises.  Cependant  les  bonnes  odeurs  appli- 

(i)  Suite  de  la  leçon  donnée  au  Cours  d’Hlstoire  de 
la  Médecine  (Professeur  Laignel-Lavastine),  le  7  mars 
1938.  (Voy.  Paris  midical  du  4  juin.) 


sédative. 

La  superstition  .est  au  premier  plan  chez 
EttfauUer  :  il  croit  au  «  sort  »,  aux  «  charmes  », 
au  noueur  d’aiguillettes.  Contre  l’impuissance, 
ü  n’est  pas  loin  d’accepter  le  conseil  d’une 
vieille  femme  «  pisser  à  travers  l’anneau  d’une 
tombe  dans  un  cimetière  ». 

Pour  terminer,  une  phrase  que  la  psychana¬ 
lyse  moderne  ne  désavouerait  pas  :  «  comme  les 
déhres  sont  les  songes  de  ceux  qui  veillent,  les 
songes  sont  les  délires  de  ceux  qui  dorment  ». 

PAUL  ZACCHIAS  (2) 

(1584-1659). 

Né  à  Rome  en  1584,  PaulZacchias  nous  appa¬ 
raît  comme  un  de  ces  médecins  érudits  non 
exceptionnels  à  la  Renaissance.  Il  fut  en 
effet  lettré,  jurisconsulte,  peintre,  poète  et 
musicien. 

Très  apprécié  des  quatre  papes  qu’il  connut, 
il  fut  médecin  du  Vatican,  médecin  de  l’arclii- 
hôpital  Saint-Michel,  trois  fois  proto-médecin 
de  Rome  et  des  États  pontificaux. 

Il  nous  intéresse  surtout  par  ses  fonctions  de 
consultant  du  Tribunal  ecclésiastique  de 
Rote  (3).  Ce  tribunal  jugeait  les  affaires  les  plus 
diverses  ;  dispenses  de  jeûne,  aptitude  à  prendre 
l’habit,  les  ordres,  la  mitre,  à  accéder  aux 
charges  publiques,  valeur  du  témoignage,  vali¬ 
dité  des  testaments,  du  mariage,  capacité  ci¬ 
vile,  viol,  avortement,  meurtre,  etc. 

Quelques  problèmes  méritent  d’être  rete¬ 
nus  ; 

«  Une  femme  est-elle  tenue  au  devoir  conju¬ 
gal  avec  un  mari  qui  a  la  gale  ? 

«Une  femme  qui  accouche  d’un  monstre 
peut-eUe  être  accusée  de  bestialité  ? 

«  Un  individu  a-t-il  succombé  à  un  empoi¬ 
sonnement  ou  à  une  mort  naturelle  ?  Question 
et  solution.  » 

«  Les  sages-femmes  ont-elles  le  droit  d’admi¬ 
nistrer  à  leurs  clientes  un  médicament  interne, 
sans  consulter  le  médecin,  en  cas  d’extrême 
nécessité  ? 

«Un  individu  accusé  de  viol  par  une  fille 
ayant  un  vagin  large  et  des  pertes  blanches  se 
met  hors  de  cause  en  prouvant  qu’il  a  tme 
verge  raccourcie  et  grêle. 

(2)  Ch.  Vallon  et  Génil  Pekrin,  La  pratique  médico- 
légale  dans  l’œuvre  de  Zacchias,  1912. 

(3)  Le  mot  Rote,  qui  veut  dire  roue,  vient  peut-être  de 
la  mosaïque  figurant  une  roue  du  plancher  du  tribunal, 
peut-être  du  fait  que  les  juges  siégeaient  par  roulement. 

II  Juin  1938.  —  NO  24. 
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«I^e  médecin  inexpérimenté,  dont  la  faute 
et  l’impéritie  ont  provoqué  la  mort  d’un  ma¬ 
lade,  est-il  exposé  à  la  rigueur  des  lois  ? 

«  Un  coup  violent  sur  les  reins  d’une  femme 
enceinte  peut-il  être  une  cause  d’avortement, 
d’iiémorragie  et  de  mort  consécutive  ? 

«  De  deux  personnes  atteintes  dans  le  même 
accident,  laquelle  est  censée  avoir  succombé  la 
première  ? 


Paul  Zacchias.  (M.  Ch.  Vallon  et  Génil-Perrin)  (fig.  4). 

«  Un  meurtrier  doit-il  être  puni  pour  homi¬ 
cide,  si  le  blessé  est  mort  du  fait  de  l’impéritie 
et  de  la  négligence  du  médecin  ? 

«  A  quoi  l’on  peut  reconnaître  qu’une  femme 
est  récemment  accouchée,  ou  plutôt  qu’elle  a 
récemment  perdu  en  bloc  des  menstrues  rete¬ 
nues  depuis  longtemps  ;  défense  d’une  femme 
faussement  accusée  de  suppression  d’enfant. 

«De  médecin- peut-il  être  contraint  à  exer¬ 
cer  son  art  ?  Quid  en  temps  d’épidémie  ? 

«  Une  femme,  après  la  mort  de  son  mari,  con¬ 
vole  sans  délai  en  secondes  noces  ;  elle  a  un 
fils  au, bout  de  deux  cent  soixante-treize  jours  ; 
est-ce  l’enfant  du  premier  ou  du  second  mari  ? 

«  Da  mort  doit  être  attribuée  à  la  cause  la  plus 


urgente  :  quand  il  y  a  chez  un  individu  coïnci¬ 
dence  d’une  blessure  et  d’une  maladie  pesti¬ 
lentielle,  c’est  la  peste  et  non  la  blessure  qui 
doit  être  considérée  comme  cause  de  la  mort.  » 


Zacchias  mourut  en  1659,  laissant  une  œuvre 
importante  et  variée  dont,  pour  quelques  ou¬ 
vrages,  l’authenticité  est  contestée  : 

Traité  des  maladies  hypocondriaques,  1639. 

Traité  des  passions  de  l’âme. 

La  contagion.  ■ 

Le  régime  pendant  le  carême. 

Le  baiser. 

Le  rire  et  les  larmes. 

La  mort  subite,  etc... 

Nous  intéressent  surtout  les  Questions  médi¬ 
co-légales  publiées  de  1624  à  1650.  In-folio  de 
I  000  pages,  dont  50  réservées  à  la  neuro¬ 
psychiatrie.  Zacchias  déclare’  d’abord  que  «  le 
médecin  est  seul  compétent  pour  juger  de 
l’état  mental  du  sujet  ».  D’aucuns  réservent 
ce  rôle  aux  philosophes.  Deux  siècles  plus 
tard,  l’avocat  Regnauld  soutiendra  qu’il  suffit 
pour  cela  d’être  homme  de  bon  sens. . 

Zacchias  discute  la  plupart  des  cas  litigieux 
sans  toujours  proposer  une  solution.  Il  s’étend 
sur  les  moyens  de  reconnaître  la  simulation 
et  n’hésite  pas  parfois  à  utiliser  le  bâton.  Il 
signale  la  dissimulation  chez  les  épileptiques  et 
ne  croit  guère  aux  procédés  alors  en  usage  pour 
déclencher  la  crise  :  l’ingestion  du  foie  de  l.ouc 
ou  de  persil,  la  fumigation  de  cornes  de  cerf. 

On  peut,  d’après  les  «  questions  »  de  Zaccliias, 
édifier  une  classification  neuro-psychiatrique 
qui  rappelle  celle  de  Félix  Plater  : 

Trois  groupes  : 

a:  Da  phrénésie. 

b.  D’insania. 

c.  Da  fatuitas. 

a.  La  phrénésie.  —  C’est  le  délire  fébrile  par 
atteinte  des  méninges  et  du  cerveau,  la  para- 
phrénésie  étant  le  déhre  fébrile  ordinaire. 

De  malade,  inconscient,  n’a  aucune  capacité 
civile  ou  pénale,  mais  durant  l’accès  seulement. 

b.  Les  états  d’insania.  —  Division':  primaires, 
secondaires,  les  passions. 

1°  États  d’insania  primaires  : 

a.  Manie. 

b.  Mélancolie. 

a.  Manie  : 

De  maniaque,  en  crise,  est  comme  im  caillou, 
un  mort,  il  n’a  aucune  valeur  sociale. 
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maternisé 


Pas  plus  de  caséine,  autant  de  valeur  nutritive  que  le  lait  maternel 


Principalement  indiqué  chez 

LES  VOMISSEURS,  LES  DIARRHÉIQUES,  LES  DYSPEPTIQUES, 
LES  ECZÉMATEUX,  LES  NOUVEAUX-NÉS  PRIVÉS  DU  SEIN 

et 

dans  tous  les  cas  dlntolérance  lactée 

ALIMENT  DE  TRANSITION  POUR  LA  REPRISE  DU  RÉGIME  LACTÉ 

e  MODE  D'EMPLOI 

Deux  cuillerées  à  dessert  pour  100  gr.  d’eau  bouillie  à  peine  tiède  et  sucrée  à  5%.  La  poudre  de  lait  doit  être 
ajoutée  à  l’eau  sucrée  au  moment  de  l’utilisation  du  biberon. 


VALEUR  CALORIQUE  DU  LITRE  DE  LAIT  AINSI  RECONSTITUÉ  :  685  CALORIES  ENVIRON 
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Zacchias,  qui  connaît  parfaitement  les  inter¬ 
valles  lucides  de  la  manie,  comme  d’ailleurs 
de  la  mélancolie,  distingue  les  simples  rémis¬ 
sions  des  intervalles  vraiment  lucides.  1,6  su¬ 
jet  pourra  faire  un  testament,  se  marier,  mais 
le  divorce  sera  facilement  accordé  à  sa  femme. 
Il  ne  saurait  entrer  dans  les  ordres  ni  occuper 
une  charge  publique. 

Zacchias  rapproche  de  la  manie  : 

'L,' extase,  sans  doute  hystérique  ; 

La  lycanthrofie,  V hydrophobie,  V agitation 
en  relation  avec  la  morsure  d’animaux  veni¬ 
meux  ou  l’absorption  de  poisons. 

h.  Mélancolie. 

Zacchias  isole  une  mélancolie  généralisée, 
une  mélancolie  partielle  oh  Esquirol  trouvera 
ses  monomanies,  une  mélancolie  hypocon¬ 
driaque  à  laquelle  il  oppose  une  hypocondrie 
sans  délire,  enfin  des  hallucinations  sans  délire 
qui  font  penser  à  l’hallucinose  au  sens  de  Dupré 
et  Gelma.  La  médecine  légale  des  mélanco¬ 
liques  fait  l’objet  d’une  casuistique  sur  laquelle 
nous  ne  pouvons  nous  étendre. 

Zacchias  rapproche  des  mélancoliques  : 

Les  démoniaques  qu’il  considère  comme 
des  mélancoliques  à  la  faveur  de  la  maladie 
desquels  le  démon  a  pu  se  glisser  ; 

Les  fanatiques,  ou  prophétisants  ; 

Les  lymphatiques,  ou  furieux  ; 

Les  enthousiastes,  sauteurs,  danseurs  ; 

Les  noctambules,  nos  somnambules  ; 

Les  amoureux,  auxquels  il  consacre  des  pages 
justement  célèbres.  Il  cite  Hucherius  : 
«L’amour  est  une  maladie  atrabilaire,  c’est- 
à-dire  mélancolique,  d’une  âme  qni  dérai¬ 
sonne,  trompée  par  le  fantôme  et  par  la  fausse 
estimation  de  la  beauté.  » 

Zacchias  oppose  l’anlour  normal  à  l’anioür 
passion,  dont  Voici  les  caractètes  :  degré  de 
beauté  de  la  femme,  fréquentation  des  lieux 
ou  èlié  vit,  parure,  parfums,  coquetterie  con¬ 
trastant  avec  les  habitudes  antérieures  et 
l’âge  du  sujet;  yeux  cernés,  éteints,  tristesse, 
abattement,  soupirs,  passage  du  rire  aux 
larmès,  le  sujet  est  taciturne  et  ne  parle  que 
de  son  amour,  et  alors  son  pouls  s’accélère. 

La  responsabilité  de  tels  amoureux  est 
nulle  ;  voilà  qüi  simplifie  le  jugement  des 
crimes  paséiOUnels. 

20  États  d’insauià  secondaires  : 

On  compte  :  l’apoplexie  et  V épilepsie,  irres¬ 
ponsabilité  durant  la  crise,  réserves  pour  lés 
actes  civils  ou  criminels  commis  entre  les 
crises.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dn  nombre. 


de  l’intervalle,  de  l’importance  des  crises,  des 
séquelles,  etc. 

La  suffocation  de  matrice,  ou  hystérie. 

Zacchias  retarde  sur  son  contemporain  Le- 
pois. 

La  fureur  utérine  fait  la  femme  semblable 
au  maniaque. 

On  discute  la  valeur  des  actes  accomplis  en 
état  de  léthargie,  coma,  syncope,  lipothymie, 
agonie  (valeur  des  testaments  in  extremis). 

3°  Les  passions  : 

La  colère  noble,  ira,  a  les  indulgences  de 
Zacchias,  non  la  colère  mesquine,  iracundia. 

La  crainte  rend  nuis  les  actes  exécutés  sous 
son  influence.  Les  débauchés  et  prodigues  se¬ 
ront  mis  en  demeure  de  ne  nuire  ni  à  eux  ni  à 
autrui. 

L’ivresse  accidentelle  doit  être  distinguée 
de  l’ivrognerie.  Au  premier  une  indulgence 
relative,  bien  qu’Aristote  penche  pour  une 
aggravation  de  responsabilité.  Cette  dernière 
est  nulle  si  l’ivresse  a  été  involontaire.  L’ivrogne 
habituel  est  responsable  ;  sa  femme,  s’il 
la  bat,  pourra  demander  le  divorce. 

c.  Étais  de  fatuitas.  —  Il  en  est  trois  : 

Les  ignorants  :  Ce  sont  nos  débiles,  ils  ont 
quatorze  ans  d’âge  pour  la  valeur  intellect 
tuelle.  Ils  ont  parfois  de  l’hypermnésie. 

Leur  témoignage  peut  être  accepté  pour  les 
choses  vues,  ils  peuvent  se  marier  et  possèdent 
la  capacité  pénale.  Ils  ne  sauraient  entrer  dans 
les  ordres,  mais  peuvent  entrer  en  religion. 

Les  fatui,  nos  imbéciles,  ont  sept  ans.  Ils 
ne  peuvent  que  tester  et  se  marier  ; 

Les  stolidi,  nos  idiots,  sont  nuis  au  point 
de  vue  médico-légal  ; 

Les  obliviosi,  ou  amnésiques,  comprennent 
la  plupart  de  nos  états  démentiels. 

Zacchias  rapproche  des  états  de  fatuitas  ; 

Les  sourds-muets,  les  enfants,  les  vieillards, 
et...  les  femmes. 

Il  est  pour  elles  sans  indulgence.  Quia  mulier 
consilium  hahet  invalidum.  La  femme  est  com¬ 
parée  au  fahd.  Son  témoignage  est  nul,  elle 
ne  peut  être  tutrice,  sa  responsabilité  est  atté¬ 
nuée.  En  effet,  comme  les  bêtes,  elle  ne  ré¬ 
siste  pas  à  ses  passions,  elle  est  coléreuse, 
bavarde,  avare... 

Cette  incapacité  civile  de  la  femme  a  survécu, 
à  un  certain  degré  du  moins,  chez  nous,  durant 
trois  siècles.  Le  i8  février  dernier  a  vu  le 
triomphe  encore  incomplet  du  féminisme, 
triomphe  qui  est  en  même  temps  celui  de 
l’équité  et  du  bon  sens. 
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AVIS  DU  CHIRURGIEN  AU  MALADE  AVANT 
TOUTE  OPÉRATION  ET  RÉCENTS  ARRÊTS 

par  E-H.  PERREAU 


Médecins  et  juristes,  auteurs  et  arrêts 
s’entendent  pour  ériger,  en  principe,  l’obliga¬ 
tion  pour  le  médecin  de  prendre  le  consente¬ 
ment  du  malade  avant  toute  opération  ou 
traitement  particulièrement  douloureux  ou 
comportant  des  risques  de  décès.  Elle  n’est  pas 
seulement  la  conséquence  morale  d’un  devoir 
élémentaire  d’humanité,  c’est  l’effet  juridique 
du  respect  dû  par  chacun  à  la  vie  et  à  l’inté¬ 
grité  du  corps  d’autrui,  c’est-à-dire  au  droit 
fondamental  de  la  personnalité  humaine. 

Ees  applications  en  sont  nombreuses  dans 
la  clientèle  de  ville  ou  d’hôpital,  dans  la  méde¬ 
cine  sociale,  notamment  celle  des  accidents 
du  travail  et  des  maladies  professionnelles, 
demain  peut-être  celle  des  assurances  sociales 
et  dans  ces  domaines,  moins  bien  délimités 
mais  s’étendant  toujours,  qu’on  nomme  la  chi¬ 
rurgie  esthétique  ou  la  recherche  scientifique. 

Mais,  si  l’on  s’entend  sur  le  principe  de 
l’obligation,  l’on  ne  s’accorde  guère  sur  les  con¬ 
ditions  où  elle  est  réputée  accomplie.  Ees  con¬ 
ceptions  les  plus  opposées  s’affrontent  en 
pareille  matière,  même  celles  qui  étaient  des 
considérations  des  plus  sérieuses.  Les  uns 
n’apercevant  ici  qu’im  aspect  du  devoir  pro¬ 
fessionnel  médical  considèrent  le  médecin 
comme  en  étant  le  meilleur  juge  et  réduisent 
à  quelques  paroles  de  pure  forme  l’avis  qu’il 
donne  au  malade.  A  l’inverse,  d’autres,  poussant 
jusqu’à  une  sorte  de  fétichisme  l’idée  de  la 
liberté  hmnaine,  en  arrivent,  parleur  exigence, 
à  interdire  les  interventions  les  plus  légi¬ 
times. 

Pendant  la  dernière  guerre,  des  médecins 
militaires  hautement  respectables,  après  quel¬ 
que  avis  d’allure  .banale,  mal  compris  des  inté¬ 
ressés,  ont  soumis  certains  mobilisés  à  des 
traitements  électriques  peut-être  im  peu  trop 
énergiques  (i).  Et  l’on  cormaît  l’habitude  du 
savant  professeur  Pinard  se  bornant  à  déclarer 
à  une  femme  en  travail,  avant  de  lui  donner 
le  chloroforme  en  vue  d’une  symphiséotomie, 
qu’il  «  va  l’aider  »  dans  son  accouchement, 
aide,  hâtons-nous  de  le  direpresque  immanqua¬ 
blement  suivie  de  succès  de  la  part  d’un  si  mer¬ 
veilleux  accoucheur. 

En  sens  coiitraire,  on  trouve,  jusque  dans 
le  texte  de  certains  arrêts,  les  formules  les 
plus  surprenantes.  On  connaît  le  jugement 
fameux  du  «  Bon  Juge  »  imposant  au  chirur- 

(i)  A  propos  de  l'affaire  du  zouave  Desdiamps  Journal 
des  Débats,  5  aoftt  1916.  '' 


gien  de  détailler  par  le  menu  les  risques  de  mort 
de  l’anesthésié  générale  :  «  Avant  de  pratiquer 
la  dangereuse  ànesthésie  de  P...  par  le  cMoro- 
forme,  surtout  pour  procéder  à  un  simple 
examen.  B...  a  négligé  de  le  prévenir  des 
chances  (mettons  :  des  risques)  de  mort  qu  il 
pouvait  courir  ;  qu’il  le  devait  d’autant  plus 
qu’il  savait  P...  atteint  d’alcoolisme,  et  que  les 
syncopes  fatales  étaient  par  conséquent  plus 
à  redouter.  »  (’l'rib.,  Château-’riiierry,  7  juin 
1905,  S.  1909-2-226). 

Avec  des  expressions  moins  tranchantes,  à 
la  vérité,  la  même  nécessité  de  souligner  au 
malade  tous  les  dangers  -possibles  d’une  opéra¬ 
tion  a  reparu  dans  im  plus  récent  arrêt  :  «  On 
doit  retenir  que  le  chirur^en  a  négligé  d’éclai¬ 
rer  complètement  sa  cliente  sur  les  risques 
graves  qu’allait  comporter  son  intervention  ; 
qu’une  indication  exacte  des  dangers  de  l’opé¬ 
ration  et  un  consentement  donné  par  l’inté¬ 
ressée,  en  toute  connaissance  de  cause,  sont 
absolument  nécessaires  et  doivent  être  rigou¬ 
reusement  exigés  quand  l’opération  n’a  pas 
pour  but  de  guérir  le  mal,  mais  seulement  de 
faire  disparaître  ou  d’atténuer  une  imperfec¬ 
tion  physique.  »  (Paris,  12  mars  1931,  S.  1931- 
2-129)  (2). 

De  très  importantes  décisions  rendues  en 
deux  récentes  affaires,  apportent  une  utile 
contribution  à  la  solution  de  cette  contro¬ 
verse. 

I.  —  Obligation  de  prévenir  ee  patient 
DU  risque. 

Dans  l’une  de  ces  deux  affaires,  les  juges 
soit  de  première  instance,  soit  d’appel,  redirent 
l’obligation  pour  le  médecin  de  signaler  au 
patient  les  dangers  de  l’intervention. 

Atteint  d’tme  artérite  oblitérante,  provo¬ 
quant  la  claudication  d’un  des  membres  infé¬ 
rieurs,  un  malade,  après  consultation  dans  un 
grand  hôpital  parisien,  avait  suivi,  à  l’Institut 
municipal  d’électroradiologie,  un  traitement 
progressif  qui  lui  avait  permis  de  reprendre 
et  d’assurer  régulièrement  ses  fonctions  anté¬ 
rieures  dans  un  établissement  industriel.  Deux 
internes  des  hôpitaux,  étudiant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
l’artérite  oblitérante  au  moyen  d’uûe  méthode 
nouvelle,  l’artériographie,  ayant  demandé  l’in¬ 
dication  de  malades  sur  lesquels  ils  pourraient 
essayer  leur  méthode  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  requises,  on  leur  donna  le  nom  de  celui 
dont  nous  venons  de  parler,  qui  fut  aussitôt 

(2)  Voyez  nos  observations  en  note  sous  Amiens, 
14  février  1906,8.  1909,  2.  225  et  sous  Paris,  12  mars 
1931,  S.  1931.  2.  129  ;  Voy.  aussi  :  Responsabilité  civile 
et  Chirurgie  esthétique,  Paris  médioal,  15  mai  1929. 
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convoqué  par  un  billet  ainsi  conçu  ;  «  Mon¬ 
sieur,  Voulez-vous  venir  à  l’iiôpital  X...,  le... 
novembre,  vers  2  heures,  pour  une  radio.  » 

Il  s’y  rendit.  I,es  deux  internes  firent,  dans 
l’artère  fémorale  droite,  une  injection  d’un 
produit  de  contraste  devant  précéder  immédia¬ 
tement  la  radiographie.  Deux  minutes  après, 
de  vives  douleurs  imposèrent  de  suspendre  les 
opérations  et  de  donner  immédiatement  d’au¬ 
tres  soins  au  patient  qui,  par  suite  de  graves 
complications  gangreneuses,  succomba  peu 
de  jours  après. 

Action  en  indemnité  de  sa  veuve,  tant  en  son 
nom  qu’en  celui  de  sa  fille  mineure  contre  le  chef 
du  service,  dont  la  responsabilité  civile  fut 
reconnue.  Des  divers  arguments  invoqués  par 
les  juges,  nous  ne  retiendrons  ici  que  les  pas¬ 
sages  relatifs  à  l’avis  préalable  devant  être 
donné  au  patient. 

«  Attendu  qu’il  n’est  ni  établi,  ni  même  allé¬ 
gué  par  le  défendeur  que,  préalablement 
à  cette  injection,  les  internes  aient  avisé  C...  de 
leur  intention  de  la  pratiquer  sur  lui,  qu’ils  lui 
en  aient  signalé  les  dangers,  qu’ils  aient  obtenu 
de  lui  un  consentement  à  cet  effet  ;  —  attendu 
qu’en  procédant  ainsi  par  surprise  à  une  opé¬ 
ration  dont  ils  connaissaient  les  aléas,  que  C... 


n’avait  ni  demandée,  ni  acceptée,  et  qui  n’était 
point  nécessaire,  lesdits  internes  ont  commis 
une  faute.  »  (Trib.  vSeine,  i6  mai  1935,  S.  1935- 
2-202). 

Dans  l’arrêt  d’appel  reparaissent  des  obser¬ 
vations  analogues  :  «  En  pratiquant  sur  une 
personne  qui  n’était  pas  en  traitement,  sans 
la  prévenir  des  risques  éventuels,  et  sans  son 
consentement,  une  intervention  qu’ils  ont 
reconnu  depuis,  dans  leurs  écrits,  n’être  pas 
sans  danger,  et  qui,  dès  avant  1933,  faisait 
l’objet  deconseils  deprudence  de  la  part  d’auto¬ 
rités  telles  que...,  les  internes  ont  commis  éga¬ 
lement  une  faute.  »  (Paris  [sans  date)  1937, 
Le  Siècle  médical,  i®’’  juin  1937,  p.  10). 

Retenons,  de  ces  deux  décisions  successives, 
qu’il  est  nécessaire  d’obtenir  le  consentement 
préalable  du  patient  à  toute  intervention  et 
de  lui  signaler  les  dangers  de  celle-ci  en  le  lui 
demandant,  mais  que,  si  l’intervention  est  par 
lui  sollicitée,  ne  fût-ce  que  d’une  manière 
implicite  en  demandant  à  être  traité  pour  telle 
affection,  il  n’est  pas  indispensable  d’insister 
auprès  de  lui  par  des  précisions  détaillées  sur 
les  risques  possibles.  Des  mêmes  conclusions 
se  dégagent  d’un  arrêt  de  Cassation  déci¬ 
dant  qu’en  sollicitant  l’intervention  d’un  spé- 


L’Opothérapie  Osseuse 


eit  la  plus  sûre  méthode  de 


(préparie  à  ta  température  pbydologi^ue) 


Peee  ;  La  peBfe  atsore  de  «  gi.  à  chaque  repas,  mêUe  aux  aliaienti  (aucua  goût). 


ftshutUloas  et  LiMratxra  •  nBSCBIBNS,  De 
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cialiste  pour  un  examen  dangereux  le  malade 
y  donne  son  consentement  (Cass.  Req.,  31  oct. 
1933.  5.  34-I-II)- 

II.  —  l'ORME  DE  d’avertissement  ET  ClIARGE 
Di:  I,A  PREUVE  QIt’iD  EST  DONNÉ. 

N’ayant  pas  retiré  d’une  opération  tout  le 
profit  qu’il  en  espérait  — ■  son  état  d’ailleurs, 
pour  reprendre  l’expression  des  experts,  devant 
<1  être  attribué  à  l’évolution  spontanée,  pro¬ 
gressive  et  presque  fatale  des  lésions  qu’il  pré¬ 
sentait  antérieurement  à  l’opération  »  —  un 
malade  poursuivait  son  chirurgien  en  respon¬ 
sabilité,  soutenant  notamment  qu’il  avait  été 
trompé  par  lui  .sur  la  nature  et  la  gravité  de 
l’intervention  envisagée. 

1/arrêt  d’appel  mit  à  sa  charge  la  preuve  du 
prétendu  mensonge,  qui  ne  fut  pas  rapportée. 
Kt  la  Cour  de  cassation  rejeta  le  pourvoi,  en 
déclarant  impossible  de  soutenir  qu’il  incombe 
au  médecin  et  non  au  malade  de  rapporter  la 
preuve  du  consentement  de  l’opéré  (Cass.  ch. 
Req.,  i‘‘>'  juin  1937,  Sirey  chronologique,  1937, 
P-  97)  ■ 


Lorsqu’un  blessé  apirelle  un  chirüxgien  et 
se  prête  consciemment  à  une  intervention, 
l’on  doit  présumer,  conformément  à  la  marche 
ordinaire  des  choses,  qu’il  l’accepte.  Et,  s’il  pré¬ 
tend  plus  tard  le  contraire,  il  lui  appartient 
de  faire  tomber  la  jirésomption  résultant  de  ces 
faits  en  prouvant,  par  tous  moyens  en  son 
pouvoir,  qu’il  n’y  a  pas  consenti.  Sur  ce  pre¬ 
mier  point,  l’arrêt  confirme  les  déclarations 
que  nous  tirions  tout  à  l’heure  des  termes  de 
deux  autres  décisions. 

Mais  il  permet  d’aller  plus  loin,  en  ne  faisant- 
aucune  réserve  quant  à  l’obligation  du  blessé. 
Il  présume  non  seulement  que  le  chirurgien  a 
demandé  son  assentiment,  mais  encore  avec 
les  précisions  requises  et  en  lui  signalant  suf¬ 
fisamment  la  nature  et  la  gravité  de  l’inter¬ 
vention  projetée.  Le  malade  prétendant  le 
contraire-  devrait  prouver  que  le  chirurgien  l’a 
trompé  sur  l’un  et  l’autre  point.  Cette  décision 
mettra  certainement  désormais  obstacle  aux 
réclamations  pour  prétendu  défaut  de  consen¬ 
tement  donné  en  connaissance  de  cause,  dans 
tous  les  cas  d-’intervention  sans  tromperie 
ni  surprise.  ■  • 


UHORMONE  OVARIENNE 
PAR  VOIE  BUCCALE 


FOLLICORMONE 

HINGLAIS 


20  à  40  Capsules 
dans  la  semaine 
pré-menstruelle 


Supplée  Fovaire 

Évite  les  injections  huileuses 


HINGLAIS/  30,  rue  Miromesiiîl^  PARIS  (VIII®! 
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ÉCHOS 

Lo  Collège  médical  roumain  se  prononce  Les  médecins  en  cause  ont  renoncé  à  ce  genre  de 


contre  certaine  publicité 

Créé  il  y  a  quelques  années  par  une  loi  spéciale,  le 
Collège  médical  de  Roumanie  vient  de  publier  un 
bulletin  où  sont  exposés  les  premiers  résultats  obte- 

II  rappelle  d’abord  les  lois  et  règlements  concer¬ 
nant  les  médecins  et  la  pratique  médicale  en  Rou- 

_  Puis  il  expose  les  résultats  obtenus  par  la  campagne 
contre  la  publicité  tapageuse,  faite  dans  les  journaux, 
par  diverses  spécialités  pharmaceutiques.  Malgré  une 
ré.sistance  farouche  de  la  plupart  des  journaux  poli¬ 
tiques,  le  professeur  Minovici  a  réussi  :  la  publicité 
des  produits  pharmaceutiques  n’est  permise  désor¬ 
mais  que  dans  les  journaux  médicaux. 

D’autre  part,  la  publicité  inopportune  que  fai¬ 
saient  certains  médecins  dans  la  presse  sera  tempérée. 
lîUe  devra  se  borner  à  l’indication  des  nom,  spécia¬ 
lité,  domicile  et  heures  de  consultation. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  le  professeur  Minovici 
a  procédé  par  persuasion  en  intervenant  directement 
auprès  des  intéressés. 


publicité,  'devant  l’exposé  des  dangers  que  consti¬ 
tuait  pour  eux-mêmes  cette  publicité  sans  vergogne. 

Enfin,  les  titres  d’  «  Institut  médical  »,  «  Policli¬ 
nique  »,  «  Cabinet  de  guérison  »,  etc.,  que  portaient 
certains  établissements  ont  eux-mêmes  disparu. 

D’article  39  du  règlement  de  la  loi  sanitaire  pour 
l’organisation  et  le  fonctionnement  des  collèges 
médicaux  est  ainsi  libellé  :  «  Il  est  interdit  aux  méde¬ 
cins,  dans  le  but  d’attirer  la  clientèle,  d’employer 
des  moyens  incompatibles  avec  la  dignité  profession¬ 
nelle.  Il  y  a  quatre  degrés  de  délits  médicaux  : 
1“  le  charlatanisme  ;  2°  les  actes  «  non-éthiques  »  ; 
3°  l’atteinte  aux  i>rincipes  déontologiques  (délit)  et 
4°  l’atteinte  aux  principes  de  déontologie  (infraction)  » . 

De  même  article  39  énumère  en  les  détaillant  les 
divers  faits  et  gestes  qui  tombent  sous  l’une  ou 
l’autre  de  ces  rubriques. 

Enfin,  le  Collège  médical  a,  pour  la  première  fois, 
étabfi  et  publié  une  liste  complète  de  tous  les  méde¬ 
cins  de  Bucarest.  A  Bucarest,  environ  deux  mille 
médecins  exercent  pour  xme  population  d’environ 
800  000  habitants.  ( Siècle  médical). 
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LE  PANSEMENT  DE  MARCHE 


CICATRISE  RAPIDEMENT 


NÉCROLOGIE 


ALFRED  ZUBER 

(1865-1938) 

ha  mort  d’Alfred  Zuber,  survenue  le  8  avril 
dernier  après  quelques  joiu-s  de  maladie,  a  dou¬ 
loureusement  surpris  tous  ceux  qui  l’avaient 
connu  et  aimé.  Alsacien  d’origine,  il  était  interne 
des  hôintaux  de  Paris  en  1892  ;  attiré  par  la 
pédiatrie,  il  devenait,  aux  Enfants-Malades,  l’m- 
terne  de  Saiiit-Germam  et  de  Descroizilles,  et  dès 
lors  s’orientait  sa  vie  médicale  :  d'une  part,  il 
entrait  au  laboratoire  du  professeur  Grancher, 
alors  dirigé  par  Veülon,  et  participait  au  bel  effort 
scientifique  poursuivi  dans  ce  laboratoire  ;  d’autre 
])art,  excellent  clinicien,  thérapeute  actif  et 
prudent,  il  devenait  un  praticien  excellent,  auquel 
ses  clients  se  confiaient  sans  réserve  et  restaient 
toujours  fidèles. 

Il  a  poursuivi  sa  carrière  de  pédiatre  aux  En- 
fants-Malades,  où  il  fut  chef  de  clinique  de  Gran¬ 
cher,  et  aux  Enfants- Assistés,  où  il  devhit  succes¬ 
sivement  le  collaborateur  de  Variot,  du  profes- 
.seur  Marfan,  de  moi-même.  Il  avait  contribué 
à  fonder  et  à  organiser  avec  M.  Marfan  et  M.  Des¬ 
châtres,  directeur  de  l’hospice,  la  Maison  Mater¬ 
nelle  de  ChâtillSn,  qu’il  surveilla  médicalement 
jusqu’à  sa  retraite  ;  il  prodiguait  ses  soins  aux 
enfants  de  la  consultation  externe,  il  participait 
aux  leçons  de  l’Institut  de  puériculture.  Au  cours 


de  cette  longue  et  utile  collaboration  à  la  pédia¬ 
trie  hospitalière,  U  a  pubUé  nombre  de  faits  inté¬ 
ressants  à  la  Société  de  pédiatrie,  dont  il  fut, 
U  y  a  quelques  années,  le  président.  Il  a  pu¬ 
blié  de  même  d’excellents  articles  didactiques 
dans  divers  traités  de  pédiatrie.  Mais  son  oeuvre 
capitale  fut  poursuivie  au  laboratoire.  Son 
ami  Veülon  et  lui  mirent  en  évidence  le  rôle 
des  anaérobies  stricts  en  pathologie,  notamment 
dans  les  phénomènes  de  nécrose,  et  le  mémoire 
qu’ils  pubUèrent  en  commmi  ouvrit  la  voie  à  une 
série  de  recherches  poursuivies  près  d’eux  par 
leurs  amis  Rist,  Cottet,  Halle,  Guillemot,  Tissier, 
recherches  qui  renouvelèrent  toute  mie  partie 
de  la  pathologie.  Je  me  rappelle  qu’un  de  mes 
liremiers  travaux-,  ü  y  a  quarante  ans,  fut  publié 
avec  lui  et  concernait  un  cas  de  cholécystite 
calculeuse  perforante  dans  lequel  il  put  montrer 
le  rôle  capital  des  microbes  anaérobies.  Toujours, 
ü  s’intéressa  à  ces  questions,  mais  ü  était  mi 
modeste,  et  volontiersüs’effaçait,  pubUantpeu  et 
se  bornant  à  accomplir  tout  son  devoir  de  médecin 
et  de  chef  de  famille.  Il  fut  récompensé  par  la 
profonde  affection  qu’avaient  pour  lui  non  seu¬ 
lement  les  siens,  mais  ses  malades,  ses  collègues 
et  tous  ceux  qui  ont  eu  la  joie  de  le  comiaître  et 
d’apprécier  sa  haute  valeur  intellectuelle  et 
morale. 

P.  LEREBOUhPIÎ’i'. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mai  1938. 

L'orientation  de  l'enlant.  —  M.  Ribadeau-Dumas. 
—  La  Commission  de  l’orientation  de  l’enfant,  après 
lecture  de  la  lettre  adressée  par  notre'  collègue,  le 
recteur  Roussy,  président  de  la  Commission  nommée 
par  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique, 
décide  de  reporter  la  discussion  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire,  M.  Roussy  s’offrant  à  apporter  à  ce  moment,  à 
la  Coimnission,  les  résultats  de  l’enquête  poursuivie 
dans  les  écoles  et  lycées.  Mais,  dès  maintenant,  la 
Commission  estime  que  la  participation  du  médecin 
est  nécessaire  dans  toute  orientation. 

.«  Aussi  la  Commission  émet  le  vœu  que  tout  effort 
d’orientation  doit  être,  en  principe,  positif. 

«  La  Commission  se  montre,  d’autre  part,  défavo¬ 
rable  à  tout  essai  d’orientation  trop  précoce. 

_ii  Enfin,  elle  émetle  désir  de  connaître  et  de  discuter 
le  projet  retenu  avant  toute  décision  définitive. 

L’Académie  a  adopté  le  vœu. 

L’électrencéphalogramme  de  la  région  précentrale 
chez  l’homme  à  l’état  normal  et  pathologique.  ■ — ■ 
M.  Souques  présente  cette  note  au  nom  du  regretté 
G.  Marinesco  et  de  ses  collaborateurs  :  MM.  O. 
Sager  et  A.  Kreindler. 

Les  auteurs  sont  enclins  d’admettre,  à  la  suite  de 


leurs  recherches  dans  la  sclérose  .latérale  amyotro¬ 
phique  et  de  celles  qu’ils  ont  faites  sur  le  lapm,  qu’il 
existe  un  rythme  propre  de  toute  l’écorce  cérébrale, 
rythme  sur  lequel  se  superposent  d’autres  fréquences. 
C’est-à-dire  qu’ils  peuvent  mettre  en  évidence  sur 
toute  la  surface  de  l’écorce  cérébrale  un  rythme  com¬ 
pris  entre  9  et  ii  Hertz.  Sur  ce  rythme  se  superpose, 
particulièrement  dans  la  région  précentrale,  unautre 
compris  entre  15  et  30  Hertz  (rythme  p).  Ce  dernier 
rythme  est  donné  par  les  couches  III  et  surtout  V  de 
l’écorce  cérébrale.  Le  rythme  propre  de  toute  l’écorce 
cérébrale  est  contrôlé  par  la  région  visuelle  et  dans  la 
région  précentrale,  il  ne  dépend  pas  de  l’intégrité 
anatomique  des  couches  III  et  V,  intégrité  qui  paraît 
indispensable  pour  la  production  du  rythme  p. 

Action  du  poumon  sur  les  germes  microbiens  du 
sang  circulant.  —  MM.  Léon  Binet  et  Ch.  Jauemes, 
rapportant  des  résultats  d’expériences,  montrent 
qu’un  poumon  de  chien  aseptiquenient  isolé,  perfusé 
et  placé  dans  des  conditions  physiologiques,  est 
capable  d’agir  sur  des  germes  microbiens  ajoutés  au 
sang  de  la  perfusion.  Cette  action  est  manifeste  au 
bout  d’une  heure  (80  à  95  p.  100  des  germes  ont  dis¬ 
paru  du  sang  au  bout  de  ce  délai)  et  s’accentue  par  la 
suite.  L’addition  d’encre  de  Chine  au  sang  circulant 
atténue  ou  retarde  considérablement  l’action  du  pou¬ 
mon  sur  les  germes  microbiens. 
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Le  budget  du  ministère  de  la  Santé  publique.  — ■ 
M.  G.  ICHOK,  professeur  à  l'Institut  de  statistique  de 
rüniversité  de  Paris,  attire  tout  d’abord  l'attention 
sur  le  fait  que,  dans  le  budget  général,  dont  le  montant 
atteint  environ  55  milliards,  le  ministère  de  la  Santé 
publique  ne  dispose  à  peu  près  que  d’un  milliard  et 
demi.  Si  l’on  examine  ses  diverses  rubriques,  on  cons¬ 
tate  qu’elles  se  consacrent  principalement  à  l’assis¬ 
tance  sous  ses  diverses  formes,  et  Iq  première  place 
e.st  occupée  par  l’encouragement  national  aux  familles 
nombreuses  :  380  millions) . 

I/auteur  déplore  que  les  difficultés  financières 
empêchent  de  transformer  le  budget  du  ministère 
de  la  Santé  publique  en  caisse  de  lutte  rationnelle 
et  préventive  contre  la  maladie  évitable  et  la  mort 
prématurée. 

Le  poison  phallo'idien.  —  MM.  GxrtïROï  et  Meites 
apportent  les  résultats  des  expériences  concernant 
l’empoisonnement  et  le  poison  phalloïdiens  effectuées 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  C.  Juannin 
(Clinique  Tarnier). 

Le  traitement  de  rempoisonnement  phalloïdien, 
causé  par  les  amanites  mortelles,  a  fait'  depuis 
1936,  des  progrès  très  importants,  vraisemblablement 
décisifs,  grâce  à  une  méthode  curative  nouvelle  basée 
sur  les  réactions  humorales  du  sang,  et  qui  a  été  appli¬ 
quée  par  :  i®  d’abord  MM.  les  Di*  Binet  et  Marek, 
au  moyen  deleursolution  liyperglucosée  (40  p.  i  000)  ; 
2®  M.  leD^LeCalvé,  (de  Redon),  au  moyen  de  sa  solu¬ 
tion  décachlorurée  (NaCl  à  ro  p.  100),  Ce  dernier 
traitement  a  été  le  but  d’expériences  exécutées  sur 
des  lapins,  à  la  clinique  Tarnier,  pendant  quatre 
mois,  l’hiver  dernier,  parce  que  :  1“  il  paraît  avoir, 
par  l’emploi  de  NaCl,  base  du  plasma-sérnm,  des 
conséquences  thérapeutiques  plus  générales  ;  2®  il 
n 'avait  pas  encore  été  expérimenté  au  laboratoire. 

Les  résultats  principaux  sont  les  suivants  ; 

I.  I,n  solution  décachlorurée  (méthode  de,  M.  le 
Dx  Le  Calvé),  expérimentée  en  clinique  et  qu  labora¬ 
toire,  paraît  être,  en  pratique,  le  traitement’le  plus 
simple,  le  plus  rapide  et  vraisemblablement  le  plus 
efficace  pour  faire  cesser  Tempoisounement  phallo’i- 
dien. 

La  solution  hyperglucosée  (méthode  de  MM.  les 
Dr»  Binet  et  Marek),  expérimentée  seulement  au  labo¬ 
ratoire,  cause  très  probablement  un  résultat  analogue. 

II.  Cette  solution  décachlorurée  occasionne  une 
surcliloruration  plasmatique  temporaire  importante 
(15  il  20  p.  100)  et  fait  remonter  à  la  normale  le  glu- 

Ces  deux  faits  semblent  confirmer  complètement 
l’hypotlièse  de  M.  le  Dr  Guétrot,  disant  que  le  poison 
phalloïdien  est  non  pas  un  poison  vrai,  un  toxique 
postulant  son  antidote,  mais  un  poison  por  carence, 
un  toxicoïde  ;  2®  rempoisonnement  phalloïdien  est 
d’abord  et  essentiellement  un  drame  du  sang,  plus 
précisément  du  plasma-sérum,  dû  surtout  à  une  cause 
physique  d’hypotonicité,  qui  est  la  rupture  de  l’équl- 
librejxormal  du  plasma-sérum. 

III.  Le  poison  phalloïdien  paraît  être  chimique¬ 


ment  un  polypeptide,  qui,  notamment  par  son  très 
fort  pouvoir  Jhypoglycémiant,  est  à  rapprocher  du 
groupe  des  insulinoïdes. 

Élection  d’un  membre  libre,  en  remplacement  de 
M.  Mesnie,  décédé.  M.  Justin  GooAR’r  .e.st  élu. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  mai  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  Traitement  des  arthro- 
pathies  chroniques  de  la  hanche.  —  M.  Aeglave, 
en  1923,  avait  déjà  rapporté  plusieurs  cas  de  résec¬ 
tion  arthroplastique  de  la  hanche.  I,’un  de  ces  cas 
avait  été  présenté  six  mois  environ  après  l’interven¬ 
tion  avec  un  excellent  résultat. 

En  192g,  M.  Alglave,  chez  un  homme  jeune,  fît 
une  résection  arthroplastique  pour  artlirite  chronique 
de  la  hanche.  En  1935,  il  eut  l’occasion  de  faire  la 
même  intervention  chez  une  jeune  femme. 

Toutes  ses  résections  arthroplastiques  furent  faites 
après  arthrotomie  antérieure  large  :  ablation  de  la 
tête,  modelage  du  col.  nettoyage  du  cotyle,  suture 
de  la  capsule.  Après  l’intervention,  extension  con¬ 
tinue  et  mobilisation  précoce. 

A  propos  des  ostéosynthèses  à  <ènatérlel  bimétal¬ 
lique.  —  M.  Rouhier  rapporte  trois  observations  du 
Dr  Charles-Henri  Chevallier.  Les  trois  cas  concer¬ 
nent  des  ostéosynthèsesdesdeuxosdel’avant-bras.  Le 
premier  cas  a  été  réalisé  avec  des  plaques  de  Sherman. 
Le  deuxième  avec  du  matériel  en  Nierai.  Le  troi- 
.sième,  qui  fut  un  échec,  fut  réalisé  avec  une  plaque  de 
Sherman  et  une  plaque  de  Nierai.  Ceci  souligne  le 
danger  de  l’ostéosynthèse  bimétallique. 

Un  cas  d’empalement  du  rectum.  Guérison  par 
résection  abdomlno-périnéale.  —  M.  Menegaux 
rapporte  cette  observationdeM.NïîDELEc (d’Angers). 
Empalementpargroscrochethiétallique  (typeharpon)  : 
laparotomie.  On  trouve  le  crochet  erifoncé  dans  le 
sacrum.  On  l'enlève  difficilement.  Plaie  contuse  du 
rectum,  qui  est  sectionné  sur  ses  deux  tiers.  Matièi'es 
et  sang  dans  le  ventre.  M.  Nédelec  décide  de  tenter 
une  abdomiho-périnéale.  Par  voie  haute,  il  lie  l’hémor- 
roï’dale  supérieure, place  un  fil  repère  et  met  un  Miku- 
licz  dans  l'espace  rétro-rectal.  Péritonisation.  Par 
voie  périnéale,  extirpation  du  rectum,  abaissement 
du  bout  colique  qu'on  suture  au  canal  anal. 

Cette  résection  abdomino-pérlnéale  fut  suivie  d’un 
succès  complet  ;  le  blessé  guérit  avec-une  continence 
sphinctérienne  parfaite. 

M.  Nédelec,  devant  l’étendue  de  la  plaie  du  rectum, 
l’intégrité  de  la  région  anale,  a  pensé  que  tenter  la 
résection  était  logique. 

M.  Menegaux  pense  que  même  des  lésions  impor¬ 
tantes  du  rectum  ne  justifient  pas  la  résection  qui  est 
une  opération  grave.  La  colostomie  avec  suture  et_ 
drainage  a  donné  de  très  beaux  résultats. 

M.  LargeT  a  observé  réceninient  un  empalement 
du  rectum  par  une  tige  de  43  -centimètres  :  lapa¬ 
rotomie  ;  multiples  lésions  associées  (dôme  vésical. 
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grêle,  face  inférieure  du  foie).  Oa  se  borne  à  nue  colos¬ 
tomie  et  à  un  drainage.  Guérison. 

Étude  expérimentale  des  effets  des  traumatismes 
sur  la  glande  pancréatique.  —  M.  Brocq  est  le  rappor¬ 
teur  de  ce  travail  de  M.  Estrade,  qui  l’a  réalisé  sur 
34  cliiens.  M.  Estrade  a  d’abord  pratiqué  des  écra¬ 
sements  importants  du  pancréas  :  les  chiens  survé¬ 
curent  toujours.  Sur  les  animaux  sacrifiés,  on  trouva 
toutes  les  lésions  de  la  pancréatite  hémorragique.  Les 
plaies  du  pancréas  provoquèrent  aussi  d’importantes 
lésions  de  pancréatite.  Ea  section  simple  dtl  Wirsung, 
avec  un  traumatisme  aussi  réduit  que  possible  de  la 
glande,  fut  suivie  presque  toujours  de  pancréatite 
hémorragique. 

,Ees  injections  forcées  déterminèrent  de  l'oedème 
pancréatique  et  histologiquement  de  la  nécrose. 

Sur  un  chien,  par  simple  écrasement,  M.  Estrade 
put  reproduire  un  faux  kyste  traumatique  du  pau- 

Tous  les  chiens  opérés  présentèrent  des  troubles 
d'ordre  glycosurique  et  glycémique  (glycosurie  appa¬ 
raissant  quelques  heures  après  l'intervention  et 
hyperglycémie). 

M.  Pierre  Duval  demande  si  on  peut  attribuer, 
dans  les  expériences  précitées,  la  glycosurie  et  l’hyper¬ 
glycémie  au  traumatisme  du  pancréas.  Toute  inter¬ 
vention  abdominale  est  suivie  de  glycosurie  et 
d’hyperglycémie. 

A  propos  des  thyroïdectomies  (Clôture  de  la  discus¬ 
sion).  —  M.  J. -Ch.  Btocii  rappelle  le  grand  nombre 
des  récidives  après  thyroïdectomies  insuffisantes,  fl 
se  défend  d'avoir  préconisé  la  thyroïdectomie  totale 
systématique. 

Les  récidives  :  un  doute  subsiste  sur  leur  fréquence  : 
les  cliirurgiens  entraînés  à  fa  chirurgie  tliyroïdienne 
en  observent  peu.  En  fait,  elles  sont  certainement 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  dit,  parce  que 
trop  souvent  on  se  borne  à  une  opération  insuffisante 
(énucléation)  qui  est  aveugle  et  hémorragique. 

■La  nature  histologique  :  on  sait  que  la  crainte  d’une 
transformation  maligne  ne  peut  servir  d'argument.  Ce 
qu’on  observe  surtout,  ce  sont  des  récidives,  parce 
qu’une  exérèse  insuffisante  a  laissé  subsister  des 
îlots  qui  se  réactivent. 

En  ce  qui  concerne  la  technique,  lu  thyroïdectomie 
ne  doit  pas  être  faite  systématiquement  sur  les  deux 
lobes.  lairsqne  l'état  de  l’opéré  le  permet,  il  y  a 
intérêt  h  faire  d'emblée  la  thyroïdectomie  subtotale. 
La  lobectomie  en  deux  temps  ne  garde  donc  que  des 
indications  relativement  rares.  D'autant  plus  que  le 
deuxième  temps  présente  toujours,  au  point  de  vue 
technique,  des  difficultés  certaines. 

h'éiendue  de  l'exérèse  :  MM.  Bérard  et  Rougier  esti¬ 
ment  qu'il  faut  laisser  le  quart  de  la  glande.  En  fait, 
M.  J.-Cb.| Bloch  précise  que  les  moignons  qu'il  a 
l'habitude  de  laisser  en  place  représentent  6  à 
7  grannnes,  soit  le  quart  de  la  glande.  H  faut,  de  plus, 
noter  que  les  moignons  .qu'on  laisse  sont  hyperactifs  : 
donc  amplement  suffisants  au  point  de  vue  fonc- 
tîoDiiel. 


En  résumé,  la  Ihyroïdcctomie  subtotale  doit  être 
la  règle  dans  l’adénome  toxique  et  la  maladie  de 
Basedow. 

Dans  les  goitres  simples,  sans  troubles  toxiques  :  si 
le  goitre  est  nodulaire,  énucléable,  l’énucléation  est, 
pour  M.  Bloch,  une  intervention  aveugle  et  dange¬ 
reuse.  Il  faut  lui  préférer  l’énucléo-résection,  opéra¬ 
tion  claire,  facile,  qui  est  en  fait  une  lobectomie  uni¬ 
latérale. 

Si  le  goitre  est  dijfus,  il  faut  avoir  recours  à  la  thy¬ 
roïdectomie  subtotale. 

Si  les  deux  lobes  sont  inégalement  atteints,  M.  Bloch 
fait  d’un  côté  une  lobectomie  totale  sous-capsulaire 
subtotale  du  côté  opposé. 

S’il  s’agit  d’une  micro-poly-adéiioUiateuse  :  thy¬ 
roïdectomie  .subtotale. 

En  cas  de  goitre  colloide  :  M.  Bloch  fait  une  thyroï¬ 
dectomie  totale. 

A  propos  de  l'iléite  régionale.  —  M.  DEEACENrfeRE 
(du  Mans),  rapporte  une  observation  d’une  malade 
qui  avait  présenté  une  invagination  du  grêle.  Sept 
ans  plus  tard  :  tableau  d’occlusion  intestinale.  Lapa¬ 
rotomie.  On  trouve  une  anse  grêle  anormale,  épaissie, 
dure,  de  couleur  rouge,  laissant  suinter  du  sang.  Méso 
épaissi.  Résection  intestinale.  Guérison.  Pièce  : 
muqueuse  gangrenée.  Histologiquement  :  nécrose 
profonde. 

Traitement  des  plaies  des  tendons.  ^ — M.  Manteau 
fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts.- —  Dans  le  cas  de 
plaie  des  tendons  flécliisseurs,  l’auteur  rapproche  les 
deux  tendons  sectionnés  par  un  fil  de  lin  et  les 
immobilise  par  des  aiguilles  laissées  à  demeure.  Abla¬ 
tion  des  aiguilles  au  bout  de  quinze  jours.  Mobilisa¬ 
tion  du  doigt.  12  cas  de  section  ont  guéri  avec 
récupération  fonctionnelle  complète. 

M.  Veau  présente  une  chieime  pékinoise  de  grande 
race  qui  a  un  bec-de-lièvre  unilatéral  total.  Cette 
lésion  est  très  rare  chez  le  chien. 

Aeain  Moucheï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  si  mai  1938. 

Chlore  sanguin  et  intoxication  par  l’amanite  phal¬ 
loïde.  —  MM,  Léon  Binet  et  J.  Marek  montrent 
que  les  variations  du  chlore  sangidn  au  cours  de 
l’intoxication  expérimentale  par  l’amanite  phalloïde 
sont  inconstantes  dans  leur  existence,  variables 
dans  leur  nature,  légères  dans  leur  intensité.  Ils 
soulignent  l’importance  de  l’hypoglycémie,  invitant 
à  une  thérapeutique  sucrée,  dont  ils  viennent  de  mon¬ 
trer  à  nouveau  les  effets  heureux  dans  un  film  ciné¬ 
matographique  projeté  à  la  XII«  Réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  des  physiologistes  de  langue  française. 

Sur  le  pouvoir  glycogénolytique  du  sérum  sanguin 
normal.  —  MM.  P.  Raïhery,  l.f  CosmueESCo  et 
P.-M.  DE  Traverse  ont  constaté  que  l’action  glyco¬ 
génolytique  du  sérum  sanguin  normal  se  manifeste 
précocement  et  est  déjà  nette  au  bout  de  deux  heures. 
Elle  est  extrêmement  inégale  d’un  sujet  à  l’autre. 
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I,cs  quantités  de  séniiu  nécessaires  pour  provoquer 
cette  glycogénolyse  sont  assez  importantes.  On  ne 
peut  pas  affirmer  qu’il  s’établisse,  au  bout  d’un  certain 
temps,  un  équilibre  entre  le  glucose  formé  et  le  glyco¬ 
gène,  ceci  d’autant  plus  qu’interviennent  des  phéno¬ 
mènes  gly  colytiques. 

Adrénaline  et  pouvoir  glycogénolytlque  du  sérum 
sanguin.  —  MM.  P.  Rathery,  I.-  CosmueESCo  et 
P.-M.dE  Traverse  pensent  que,  malgré  les  difficulté 
notables  d’une  expérience  à  l’autre,  la  présence  d’adré¬ 
naline  accélère  la  glycogénolyse  par  le  sérum  sanguine 
Cette  accélération,  très  inégale,  est  peut-être  elle- 
même  en  rapport  avec  les  proportions  respectives  de 
sérum  sanguin  et  d’adrénaline. 

Chimiothérapie  anti-endotoxlque.  Endotoxine  de 
la  «  Pasteurella  avlclda  ».  —  MM.  C.  Levaditi 
et  A.  Vaisman  ont  trouvé  la  ^-aminophényl-sulfa- 
mide  douée  de  propriétés  anti-endotoxiques  in 
vivo  à  l’égard  de  l’endotoxine  élaborée  par  la  Pasteu¬ 
rella  avicida.  Ce  nouvel  exemple,  à  rapprocher  de  ceux 
mentionnés  antérieurement  au  sujet  de  l’action  de 
certains  dérivés  benzéniques  sulfurés  vis-à-vis  des 
endotoxines  du  gonocoque,  du  méningocoque,  du 
bacille  d’Aertrycke,  met  en  lumière  la  portée  géné¬ 
rale  de  la  chimiothérapie  anti-endotoxique. 

Rôle  des  polypeptides  dans  la  réaction  du  cancer  de 
Aron.  —  MM.  H.  Bueeiard  et  I.  Grundeand  croient 
pouvoir  rapporter  aux  polypeptides  la  modification 
du  cortex  surrénal,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’intro¬ 
duire  l’intervention  d’un  principe  X  spécifique,  non 
encore  défini.  Ta  réaction  sérologique  de  M.  Aron, 
obtient  les  floculations  par  mélange  de  l’extrait 
urinaire  des  cancéreux  avec  du  sérum  de  ces  malades 
et  est  justifiable  de  la  même  interprétation. 

Sur  les  techniques  d’hémocultures  destinées  à 
déceler  les  septicémies  à  gonocoques  ou  à  méningo¬ 
coques.  . —  MM.  A.  Grimberg,  s.  Mu'i'ermiecii, 
E.  Agasse-Taeont  et  ME»  H.  Peeeier  confirment, 
en  ce  qui  concerne  l’hémoculture  par  sang  citraté, 
et  au  sujet  du  gonoque  et  des  méningocoques,  les 
conclusions  qu’ils  avaient  antérieurement  publiées 
au  sujet  des  coli-typhiques,  du  streptocoque,  du 
staphylocoque  et  du  pneumocoque,  sur  la  nécessité 
de  varier  le  taux  de  citratation  suivant  la  nature 
du  microorganisme  considéré  dans  leurs  expé¬ 
riences,  les  souches  de  gonocoque  n’ont,  en  efiet, 
supporté  qu’une  citratation  à  lo  pour  i  ooo,  tan¬ 
dis  que  celles  de  méningocoques  toléraient  1, 
citrate  de  soude  à  des  taux  variant  de  40  à  50 
pour  I  000  suivant  qu’il  s’agissait  des  types  A,  B 
ou  C.  Il  y  a  là  un  obstacle  sérieux  à  la  généralisation 
de  cette  méthode,  surtout  quand  il  est  difficile  ou 
impossible  d’émettre  a  priori  une  hypothèse  sur 
l’agent  pathogène  vraisemblablement  responsable 
de  la  septicémie.  Par  contre,  ils  confirment  la  valeur 
et  l’emploi  en  vue  des  hémocultures  du  polyanéthol- 
sulfonate  de  sodium  (liquoïde). 

Atténuation  de  la  virulence  des  souches  de  bacilles 
aviaires  par  passages  successifs  sur  pomme  de  terr 
blllée  et  glyoérinée.  —  M.  A.  Saenz  a  vu  que  la  bile 


atténue  la  virulence  de  trois  souches  de  bacilles  ttiber- 
culeux  aviaires,  récemment  isolées  au  moyeu  de  cid- 
tures  ensérie  surpommedeterrebiliéepratiquéespen- 
dant  cinq  années  et  à  l’origine  très  pathogènes.  Cette 
atténuation  est  variable  suivant  la  souche  étudiée, 
mais  assez  lente,  puisque,  au  bout  deplusieurs  années 
de  passages  successifs  sur  milieu  bilié,  on  n’a  pas  abouti 
à  une  perte  de  virulence  totale. 

Contribution  à  l’étude  de  la  morphologie  des  bacilles 
tuberculeux  aviaires.  Causes  d’erreur  dans  leur  dosage 
expérimentai.  —  M.  E.  Van  Deinse  et  M"»  E.  Hoo- 
GIIIEMSXER  montrent  qu’il  existe  entre  les  souches  de 
bacilles  tuberculeux  aviaires  des  différences  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  des  dimensions  de  leurs  germes. 
Il  paraît  donc  préférable  de  ne  plus  se  servir  de  doses 
de  culture  pesées  pour  déterminer  la  virulence  d’une 
souche  aviaire  donnée,  mais  de  procéder  à  la  numéra¬ 
tion  microscopique  des  bacilles.  Il  est  possible  d’obte¬ 
nir  des  suspensions  parfaitement  homogènes  de 
germes,  tout^au  moins  pour  les  cultures  aviaires  S, 
en  employant  la  technique  de  Calmette  et  Guérin, 
et  on  peut  ainsi  compter  à  la  chambre  de  Biircker 
le  nombre  approximatif  de  bacilles  contenus  dans 
une  quantité  donnée  de  suspeusion  bacillaire. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Jean  ’I'urchini 
présente  un  ouvrage  sur  V Anatomie  et  histologie  de 
l’appareil  urinaire  et  de  l'appareil  génital  de  l'homme, 
dont  M.  Hoveeacqde  a  rédigé  la  première  partie, 
traitant  de  l’anatomie  de  ces  appareils  et  des  déduc¬ 
tions  médico-chirurgicales  que  l’on  peut  en  tirer, 
et  dont  il  a  lui-même  rédigé  la  seconde,  consacrée  à 
l’histologie  envisagée  d’une  façon  très  large,  c’est-à- 
dire  en  y  comprenant  l’histogenèse  et  l’histophysio- 
logie.  L’histophysiologie  de  la  sécrétion  rénale,  le 
mécanisme  de  la  spermatogenèsd  et  de  la  réduction 
chromatique,  les  fonctions  des  cellules  interstitielles, 
les  sécrétions  des  voies  génitales  et  des  glandes 
annexes  y  sont,  entre  autres,  envisagés. 

F.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  15  mai  1938. 

Le  Vcctogramme  est  le  lieu  géométrique  des  vec¬ 
teurs  de  potentiel  développés  par  la  contraction  du 
cœur  pendant  le  temps  d’une  révolution  cardiaque. 
Déjà  étudié  par  Mann  en  1920,  puis  repris  en  1936  par 
Sulzer,  Schellong  et  Schwingel,  Sulzer  et  Duchosal, 
on  l’obtient  par  deux  méthodes  différentes.  La  pre¬ 
mière,  employée  par  l’auteur,  consiste  à  construire 
géométriquement  la^courbe  sur  deux  dérivations 
prises  simultanément  ;  la  seconde,  employée  pax  les 
auteurs  suscités,  consiste  à  inscrire  directement  la 
courbe^au  moyen  de  l’oscillographe’'cathodique,  dont 
chaque  paire  de  plaques  est  connectée  à  rme  dériva¬ 
tion  donnée.  Cette  dernière  méthode  est  évidemment 
très  supérieure  à  la  première,  puisque  les  électro¬ 
cardiogrammes  composants  et  la  courbe  vectorieUe 
résultante  sont  inscrits  par  le  même  dispositif  sans 
aucune  intervention  extérieure.  La  méthode  de  cons- 
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tnicüou  géométrique  donne  toutefois  une  approxima¬ 
tion  satisfaisante,  mais  elle  a  l’inconvénient  d’être 
beaucoup  plus  compliquée.  Les  vectogrammes  ainsi 
obtenus  sont  la  projection  sur  le  plan,  défini  par  le 
choix  des  dérivations  employées,  des  vectogrammes 
réels  situés  dans  l’espace  tridimensionnel.  La  méthode 
stéréoscopique  de  Schellong  et  Schwingel  a  permis  à  ses 
auteurs  de  présenter  des  modèles  «  spatiaux  »  de 
vectogrammes.  Comme  résultat  immédiat,  la  vecto- 
graphie  montre  l’approximation  assez  lointaine  de 
l’équilatéralité  triangulaire  des  trois  dérivations 
d’Kinthoven.  L'égalité  Dz  =  Di  -f  D3  est  en  défaut 
pour  de  multiples  raisons,  dont,  eu  particulier,  ras3'- 
métrie  des  points  habituellement  dérivés.  La  méthode 
n’est  encore  qu’au  début  de  son  étude,  mais  ses  pos¬ 
sibilités  semblent  dès  maintenant  très  étendues  dans 
l’étude  physiopathologique  de  la  contraction  car¬ 
diaque. 

Volumineux  infarctus  du  myocarde.  Apparition 
brusque  d’un  souffle  systolique  par  thrombose  ventri¬ 
culaire.  —  MM.  V.  SoutiL  et  J.  Gerbeaüx  présentent 
l’observation  d’un  volumineux  infarctus  du  myo¬ 
carde,  intéressant  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
septum,  et  la  paroi  antérieure  des  deux  ventricules. 
Vers  la  dixième  heure  de  l’évolution,  apparut  un 
souffle  systolique  violent  de  la  région  mésocardiaque, 
avec  irradiations  dans  toute  l’aire  précordiale.  L’au¬ 
topsie  montra  l’absence  de  perforation  septale,  mais 
la  présence  d’un  volumineux  caillot  adhérent  à  la 
zone  nécrotique  de  la  paroi  ventriculaire.  Le  pilier 
;mtérieur  de  -la  valve  mitrale  est  intact.  Le  soirEfie 
semble  lié  aux  troubles  apportés  par  ce  volmnineux 
caillot  'dans  le  fonctionnement  de  la  valve  mitrale 
ou  aux  remous  déterminés  par  la  présence  du  caillot 
dans  la  cavité  ventriculaire. 

Cii.  Champy  et  J  ACQUES  Louvee  présentent  un  film 
cinématographique  qui  met  en  évidence  l’activité 
contractile  rythmique  de  la  veine  cave  supérieure 
dont  l’étude  histologique  montre  qu’elle  contient 
des  fibres  musculaires  striées  à  contraction  rapide,  et 
des  formations  ayant  les  caractéristiques  du  tissu 
nodal  facteur  de  stimulations  rythmiques. 

Dissociation  auriculo -ventriculaire  transitoire  avec 
déformation  des  ondes  ventricuiaires  traduisant  un  bioc 
oscillant  des  branches  droite  et  gauche  du  faisceau  de 
Hls.  —  E.  Ledoux  présente  l’observation  d’un 
malade  dont  la  dissociation  auriculo-ventriculaire 
a  cédé  plusieurs  fois  au  cours  d’une  hospitalisation  de 
quarante  jours.  On  observe,  sur  un  tracé  électro-car¬ 
diographique,  outre  une  dissociation  auriculo-ventri¬ 
culaire,  une  transportation  progressive  des  ondes 
ventriculaires  qui,  présentant  d’abord  l’aspect  de  la 
prédominance  droite,  se  modifient  insensiblement  et 
prennent  l’aspect  de  la  prédominance  gauche.  Sur  ce 
tracé,  se  succèdent  les  signes  oscillants  du  bloc  des 
branches  gauche  et  droite,  comme  si  l’influx  hissien 
trouvait  les  branches  successivement  bloquées,  jus¬ 
qu’au  mornent  où,  le  bloc  cédant  brusquement,  la 
dissociation  auriculo-ventriculaire  disparaît  et  où 
s’établit  \m  rythme  sinusal  lent. 


Le  syndrome  phréno-gastrique- des  coronarites.  — 
MM.  Cii.  Lauiîry,  P.  Soulié  et  R.  Heim  de  Balsao 
rapportent  cinq  observations'au  coms  desquelles  des 
lésions  coronariennes  s’accompagnent  d’ascension 
diaphragmatique  gauche,  avec  distension  gazeuse 
de  l’estomac.  Dans  certains  cas,  c’est  après  un  tableau 
clinique  classique  de  l’infarctus  du  myocarde  que  l’on 
découvre  l’ascension  diaphragmatique  et  l’aérogas¬ 
trie.  Chez  d’autres  malades,  se  plaignant  de  troubles 
fonctionnels  peu  caractéristiques,  c’est  après  avoir 
diagnostiqué  une  aérogastrie  que  l’on  retrouve  l’alté¬ 
ration  coronaire  par  l’étude  des  antécédents  et  de 
l’électrocardiogramme.  Le  mécanisme  de  ce  syndrome 
reste  imprécis.  Les  altérations  des  séreuses  péri¬ 
cardiques,  médiastinales  et  diaphragmatiques  sem¬ 
blent  expliquer  l’ascension  de  l’hémidiaphragme 
gauche,  qui  rappelle,  chez  certains  malades,  l’aspect 
■  d’une  phrénicectomie.  Cette  notion  a  deux  consé¬ 
quences  cliniques  importantes  :  a.  N’admettre  le 
groupe  des  angors  réflexes  d’origine  digestive  qu’après 
contrôle  électrocardiographique  ;  b.  pratiquer  systé¬ 
matiquement  l’électrocardiogramme  en  présence 
d’rme  ascension  diaphragmatique  gauche  insolite, 
avec  ou  sans  aérogastrie; 

Étude  d’un  cas  de  thyroïdectomie  totale  pour  car¬ 
diopathie  décompensée  avec  documents  concernant 
le  retentissement  cardiaque  du  myxcedème.  — MM.  Ro¬ 
ger  Froment  et  M.  Jeune  (de  Lyon)  rapportent 
l’histoire  d’une  malade  suivie  trois  ans  et  demi  et 
thyroïdectomisée  pour  une  cardiopathie  hypertro¬ 
phique  d’origine  indéterminée  (même  après  autopsie 
et  examen  histologique),  ayant  donné  lieu  à  des  signes 
d’insuffisance  cardiaque  sévère  mal  réductible  par 
les  traitements  tonicardiaques  habituels.  Le  résultat 
fut  remarquable  puisque,  deux  ans  et  demi  après  l’in¬ 
tervention,  la  malade  avait  repris  une  vie  normale  ; 
à  cette  date,  l’interruption  pendant  quarante-huit 
jours  de  l’opothérapie  thyroïdienne  substitutrice 
entraîna  une  augmentation  des  diamètres  cardiaques 
(téléradiographies  successives)  et  une  diminution  de 
voltage  électrocardiographique  ;  la  reprise  des  ex¬ 
traits  thyroïdiens  à  une  dose  inférieure  à  celle  à  la¬ 
quelle  la  malade  était  accoutumée  coïncida  avec  l’ap¬ 
parition  d’une  scène  brutale  d’insuffisance  cardiaque, 
entraînant,  malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques,  la 
mort^deux  mois  plus  tard. 

Cette  observation  est  donc  un  bel  exemple  des 
heureux  efiets  que  peut  avoir  la  thyroïdectomie  totale 
sur  l’évolution  d’une  cardiopathie  décompensée, 
de  l’éventuelle  nocivité  des  extraits  thyroïdiens 
pour  un  cœur  pathologique  enfin  des  répercussious 
cardiaques  possibles  d’un  état  myxœdémateux  (post¬ 
opératoire). 

Dissociation  auricuio-ventriculaire  compiète  avec 
alternance  régulière  de  pause  et  de  tachycardie  ven- 
tricuialre.  ■ — •  MM.  Roger  Froment  et  A.  Gonin 
(de  Lyon)  montrent  qu’il  y  a  là  une  forme  clinique 
véritable  et  très  particulière  du  syndrome  de  Stokes- 
Adams,  due  sans  doute  à  l’existence  de  lésions  du  sys¬ 
tème  de  commande  sous-jacentes  à  celle  qui  est  res- 
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ponsable  du  bloc  uunculo-veutriculaire.  Ces  lesioi 
existant.,  le  cœur  peut  être,  comme  ici,  enfermé  dans 
un  cercle  vicieux  :  la  pause  ventriculaire  favorisant, 
par  la  libération  d’adrénaline  qui  lui  fait  suite,  l'appa¬ 
rition  de  tachycardie  ventriculaire,  qui,  elle-même, 
épuisant  un  muscle  dont  les  capacités  motrices  ou 
les  propriétés  automatiques  sont  limitées,  favorise 
l'apparition  d'un  nouvel  arrêt  ,  ventriculaire  (pause 
ventriculaire  post-paroxystique  des’tachycardies  ven¬ 
triculaires  du  bloc  expérimental). 

Les  auteurs  projettent,  en  outre,  le  tracé  électro¬ 
cardiographique  de  la  mort  du  cœur  et  insistent  sur 
l’augmentation  de  durée  du  segment  ST  (pouvant 
atteindre  0,65  seconde)  signalé  antérieurement  par 
eux  dans  des  conditions  analogues. 

M.  B  ASCOURRETsouligne  l'intérêt  pronostique  immé¬ 
diat  de  ces  tachycardies  ventriculaires,  que  l’on  retrouve 
en  général  dans  certaines  périodes  syncopales  sub- 
iutrantes  du  syndrome  de  Stokes-Adams,  an  cours 
desquelles  les  mesures  thérapeutiques  classiques  contre 
le  seul  processus  d’inhibition  du  rythme  cardiaque, 
courant  le  plus  grand  risque  d’être  définitivemeA 
débordées.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette  notion,  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  de  Stokes-Adams  très  ancien,  avec  pouls 
à  40,  pour  lequel  atropine  et  éphédriue,  '  parfaite¬ 
ment  efficaces  dans  diverses  périodes  de  vertiges  et 
syncopes  antérieures,  se  montrèrent  sans  aucun  résul¬ 
tat,  même  par  voie  intracardiaque,  au  cours  de  la 
dernière  période  syncopale,  dans  laquelle  alternaient, 
comme  dans  l’observation  de  M.  Froment,  les  arrêts 
complets  du  cœur  et  une  tachycardie  à  90. 

Remarques  phono-cardlographlques  sur  les  brady¬ 
cardies  par  dissociation  aurlculo-ventrloulaire  com¬ 
plète.  —  MM.  C.  Lian,  Georges  Marchai,  et 
J  .-J .  Weeti  établissent,  d'après  des  observations  per- 
sonnelies,  que  les  bruits  auriculaires  peuvent  se  tra¬ 
duire  chacun  par  deux  ventres  vibratoires  bien  dis¬ 
tincts.  Avec  le  téléstéthophone,  ils  ont  constaté  que, 
grâce  à  une  forte  amplification,  chaque  bruit  amicu- 
laire  peut  se  faire  entendre  comme  un  bruit  franche¬ 
ment  dédoublé.  Les  deux  ventres  vibratoires  se  pro¬ 
duisent  pendant  le  soulèvement  ventriculaire  dû  à 
l’ondée  auriculaire  et  correspondent  probablement 
à  une  contraction  auriculaire  spécialement  ample  et 
brusque.  Les  bruits  auriculaires  de  la  dissociation 
seraient  traduire  pour  les  auteurs  tantôt  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche,  tantôt  la  grande  amplitude 
et  la  bnisquerie  des  contractions  auriculaires. 

D’autre  part,  les  auteurs  ont  remarqué,  dans  la  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculalre,  la  fréquence  relative 
d’un  dédoublement  sigmoïdien  du  deuxième  bruit  et 
d’une  grande  précocité  d’apparition  du  deuxième 
bruit  :  celui-ci  débutant  au  début  du  versant  ascen- 
danfde  T,  ou  au  cours  de  ce  versant  ascendant  ou  au 
sommet  de  T.  Cette  éventualité  s’observe  dans  des 
cas -où  il  y  "a  un  blqc  septo-ventriculaire  (bloc  de 
branches) ’et  où  le  T  est  anormalement  long,  au  point 
d’arriver  à  occuper  la  moitié  du  complexe  Q  R  S_T. 
Il  ÿ  a  Ueu'de  penser  que,  dans  ces  cas,  le  deuxième 
bruit  commence  immédiatement  à  la  fin  du  plateau 


.systoUque  dm  choc  apexien  et  qu’une  bonne  partie 
de  l’accident  T  anormal  se  inoduit  pendant  la  des¬ 
cente  du  cardiogramme  faisant  suite  au  plateau  sys¬ 
tolique.  Ainsi  la  fin  du  plateau  systolique  du  cardio¬ 
gramme  apexien  est  susceptible  de  se  produire  en  un 
moment  très  variable  par  rapport  à  T,  et  d’autre 
part  le  deuxième  bruit  peut  coïncider  avec  le  début, 
le  milieu  ou  la  fin  du  versant  descendant  du  cardio¬ 
gramme  apexien.  Dans  les  bradycardies  par  dissocia¬ 
tion,  l’importance  de  l’ondée  sanguine  systolique  fait 
que  l’accolement  des  sigmoïdes  a  des  tendances  à  se 
produire  dès  la  fin  du  plateau  systolique. 

Le  dédoublement  sigmoïdien  du  deuxième  bruit 
dans  la  dissociation,  se  produisant  en  dehors  de 
l’intervention  de  tout  bruit  auriculaire,  peut  s’expli¬ 
quer  soit  par  un  asynchronisme  de  fermeture  des 
sigmoïdes,  soit  par  la  brutalité  de  l’occlusion  sigmoï¬ 
dienne  entraînant  une  sorte  de  choc  en  retour  ;  dans 
cette  dernière  éventualité,  le  dédoublement  sigmoï¬ 
dien  ne  serait  qu’une  modalité  stéthacoustique  de 
l’éclat  du  deuxième  bruit. 

M.  BasCOURRET  souligne  l’intérêt  iirouostique 
immédiat  de  ces  tachycardies  ventriculaires,  que  l’on 
retrouve  en  général  dans  certaines  périodes  syncopales 
subintrantes  du  syndrome  de  Stokes-Adams,  au  cours 
desquelles  les  mesures  thérapeutiques  classiques 
contre  le  seul  processus  d’inhibition  du  rythme  car¬ 
diaque  courent  le  plus  grand  risque  d’être  définiti¬ 
vement  débordées.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette  notion, 
l’observation  d’un  cas  de  Stokes-Adams  très  ancien, 
avec  pouls  à  40,  pour  lequel  atropine  et  éphédrine, 
liarfaitement  efficaces  dans  diverses  périodes  de  ver¬ 
tiges  et  s3mcopes  antérieures,  se  montrèrent  sans 
aucun  résultat,  même  par  voie  intracardiaque,  au 
cours  de  la  dernière  période  syncopale,  dans  laquelle 
alternaient,  comme  dans  l’observation  de  M.  Fro¬ 
ment,  les  arrêts  complets  du  cœur  et  une  tachycardie 
à  90. 

Inlarctus  du  myocarde  avec  dissociation  auriouio- 
véntrioulaire  oompiète.  —  L.  Langeron.  —  L’auteur 
rapporte,  avec  projection  de  tracés  électriques,  de 
radiographms  et  de  photographies  anatomiques,  une 
observation  typique  d’infarctus  à  forme  cardio- 
plégique  avec  bloc  auriculo-ventrlculaire  total. 

Thrombus  organisé  de  l’oreillette  gauche  à  {orme 
pseudo-tumorale.  —  Ducas  et  Mande  présentent 
une  tumeur  de  l’oreillette  gauche  de  la  grosseur  d’une 
noix,  découverte  à  l’autopsie  d’rme  malade  âgée  de 
soixante-quinze  ans.  Ils  soulignent  l’intérêt  de  cette 
pièce  qui  tient  à  la  rareté  de  ces  néo-formations  intra¬ 
cardiaques  primitives,  à  leur  latence  fréquente  et 
surtout  aux  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  le 
problème  de  leur  origine,  cruorique  ou  tumorale. 
L’examen  anatomopathologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  ici  d’un  véritable  caillot  organisé,  sans 
plage  m3cxoïde  ;  mais  la  cause  de  son  développement 
reste  obscure.  L’existence  à  sa  base  de  lésions  inflam¬ 
matoires  permet  peut-être  d’invoquer  le  rôle  d’une 
endocardite  pariétale  localisée. 
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scolaires  dé  vacances. 

A.  SALMON,  J.  LE  GALL.  pt  tOlR.  —  Projet  type.d'épn- 
raüon  des  cOqüillagés  par  l'eau  dé  mer  ozonéê. 

M.  BOÜILLAUD.  —  Là  prophylaxie  dés  mâlâdlèsintecÜéuSès 
communes  à  l’homme  et  àux  animaux, 

H.  CAMBESSÉDÈS.  A  propos  de  l’épidéniiolOgle  dèS 
infections  typhoïdes.  Les  épidémies  dé  fièVre  typhoïde  au 
Havre  de  1880  à  nos  jours. 


—  XIV  -- 

NOUVELLES 

Hygiène  et  clinique  de  ia  première  enlance  (CH-  cotisation  25,  perpétuée  250;  membres  bienfaiteurs  : 

nique  Parrot).  —  Lundi  13  juin.  —  ii  heures.  Leçon  500).  Il  souhaite  que,  dans  un  élan  de  solidarité,  les 

à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  D'  Marcel  Lelong,  inscriptions  viennent  nombreuses  afin  que  l’action  de 

agrégé.  la  F.  E.  M.  soit  toujours  plus  puissante. 

Mercredi:  —  ii  heures.  Professeur  Lereboullet,  Le  centenaire  d’Itard  à  Cauterets.  —  Communiqué 

Leçon  clinique  :  M.  Lelong.  L’alimentation  du  nour-  par  l'Association  de  la  presse  médicale  française.  — 
risson  au  delà  de  six  mois.  Conformément  aux  informations  déjà  parues  sur  la 

Vendredi  ly. — li  heures.  Professeur  LerebouUet:  célébration  du  centenaire  d’Itard,  à  Cauterets,  il 

Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique  avec  nous  est  agréable  de  préciser  que  cette  manifes- 

présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot.  tatron  aura  lieu  à  Cauterets,  les  2  et  3  juillet  prochains. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  ;  M.  P.  Ra-  Elle  coïircidera  avec  l’inauguration  et  la  mise  en 

THERY).. —  Semaine  du  13  au  î7  juin.  service  du  pavillon  Itard,  ovi  viennent  d’étre  réunis 

Lundi  13  juin.  —  9  heures.  M.  Bargeton  ;  Leçon  tous  les  perfectionnements  en  technique  et  appareil- 

de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  lage  qu’une  longue  expérience  a  permis  de  réaliser 

Visite  des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  en  vue  du  traitement  thermal  de  surdité  par  insuffla- 

malade.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  ;  Présentation  de  ma-  iion  tubo-tympauique  de  vapeurs  sulfurées, 

lades.  —  Il  h.  15.  Examens  spéciaux.  Les  recherches  poursuivies  ont  permis  de  réaliser 

Mardi  14  juin.  —  9  heures.  M.  Sallet  :  Leçon  de  un  appareillage  ingénieux  permettant  d’adapter  à 

sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Mo-  chaque  cas  :  la  thermalité,  la  pression,  la  sulfuration, 

line  :  Consultation.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  De  nombreuses  personnalités  officielles  de  l’hydro- 

des  salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  ma-  logie  et  de  l’oto-rhino-laryngologie  viendront  rehaus- 

lade.  —  10  h.  30.  M.  Moliae  :  Présentation  de  ma-  ser  par  leur  présence  à  Cauterets  l’éclat  de  cette 
lades.  —  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  manifestation. 

appliquée.  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition.  Une  journée  gynécologique  à  Nancy.  —  Continuant 

diabète,  endocrinologie,  rhumatisme.  son  effort  de  décentralisation,  la  Société  françiÿse  de 

Mercredi  15  juin.  — .  9  heures.  M.  Grenet  ;  Leçon  gynécologie  se  réunira,  le  dimanche  26  juin,  à  la  Fa¬ 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Mande  :  Consultation.  —  culté  de  médecine  de  Nancy,  sous  la  présidence  de 

9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles  et  enseigne-  M.  le  professeur  A.  Binet,  professeur  de  clinique 

ment  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Sallet  :  gynécologique  et  vice-président  de  la  Société  fran- 

Présentation  de  malades.  —  il  h.  13.  Policlinique  çaise  de  gynécologie. 

et  thérapeutique  appliquée.  M.  F.  Rathery  ;  Maladies  Une  visite  de  la  ville  et  du  musée  ducal  ainsi  qu’un 

du  rein.  ,  déjeuner  amical  au  restaurant  Stanislas  précéderont 

Jeudi  16  juin.  — 10  h.  30.  M.  Rathery  :  Submersion  la  séance  de  travail, 
et  spirochétose  ictérigène.  La  réduction  de  40  p.  roo  sur  les  chemins  de  fer 

Vendredi  17  juin.  —  9  heures.  M.  Bachman  :  Le-  sera  accordée  aux  participants.  • 
çon  de  sémiologie  digestive.  —  M.  Froment  :  Con-  Droit  d’inscription,  comprenant  le  déjeuner  et  les 

sultatioh,  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  dans  les  visites  :  éo  francs  par  persorme. 
salles  et  enseignement  clinique  au  Ht  du  malade.  —  Pouf  tous  renseignements  ou  inscriptions,  s’adresser 

10  h.  30.  M.  BoltaUskl  :  Présentation  de  malades.  —  à  M.  le  D'  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  i,  rue 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  Jules-Lefebvre,  Paris  (IXc),  ou  à  M.  le  professeur 

M.  P.  Rathery:  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  A.  Binet,  3,  rue  de  Guise,  Nancy  (Meurthe-et-Moselle), 

endocrinologie,  rhumatisme.  Croisière  «  Bruxelles  médical  »  dans  les  mers  arotl- 

Assemblée  générale  de  la  F.  E.  M.  —  La  Société  ques  (été  1938).  —  Tous  ceux  —  et  ils  sont  fort 

de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  nombreux  —  qui  s’intéressent  aux  initiatives  de 

enfants  dé  médecins  (F.  E.  M.)  a  tenu  récemment  Bruxelles  médical,  seront  heureux  d’apprendre 

son  assemblée  générale  à  son  siège  social,  60,  boule-  que  notre  confrère  belge  annonce,  jiour  les  grandes 

vard  de  La  Tour-Mauboufg,  Paris  (VII“),  sous  la  vacances  prochaines,  une  nouvelle  et  magnifique 

présidence  du  D»  A.  Siredey.  Après  avoir  armoncé  que  croisière  en  Norvège  et  au  Spitzberg,  avec  retour 

la  F.  E.  M.  célèbre  cette  armée  son  XXV®  annlver-  par  le  Danemark. 

salre,  le  président  retrace  un  bref  historique  de  Itinéraire  ;  Dunkerque,  Kopervik,  Aalesund,  Oye, 

l’œuvre  et  de  son  développement.  Il  rappelle  le  beau  Mérok,  Digermulen-Troll,  Tromsoe,  Spitzberg  (Mag- 

Süccès  du  XII®  Bal  de  la  Médecine  française  qui  per-  dalena  Bay,  Cross  Bay,  King’s  Bay,  Skansen  Bay, 

mettra  dé  Seéourir  les  veuves  et  orphelins  de  médecins.  Temple  Bay,  Advent  Bay),  Ile  de  l'Ours,  Cap  Xord, 

Il  termine  par  un  chaleureux  appel  à  tous  les  Hammerfest,  Lyngseidet,  Narvik,  Aandalsnes,  Mode, 

médecins  de  France  qui,  pour  une  si  minime  cotisa-  Bergen,  Odda,  Oslo,  Copenhague,  Dunkerque, 

tiott  (membres  participants  :  25  francs  par  an  et  par  Cette  croisière,  dont  les  prix  sont  des  plus  avanta- 

personne),  doivent  assurer  à  leurs  femmes  et  à  leurs  geux  (depuis  5  500  francs  français  en  i'®  classe  et 

enfffnts,  en  cas  de  détresse,  une  aide  matérielle  et  2  500  francs  français  en  classe  touriste),  s’effectuera, 

mdtàlé  très  précieuse  (les  médecins  peuvent  apporter  sur  luxüetix  paquebot  français  de  15  000  tonnes,  du 

leur  contribution  personnelle  (membres  honoraires  ;  19  juillet  au  12  août. 
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Pour  recevoir  le  programme  détaillé  de  la  croisière 
et  pour  les  inscriptions,  s'adresser  à  Bruxelles 
médical,  141,  rue  Belliard,  Brixxelles. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  (Hôpital  Cochin),  27.  rue  du  Faubourg- 
Saint-J  acques  (Pavillon  Albarran),  sous  la  direction 
du  professeur  Maurick  ChEVASSU. 

Du  lundi  13  juin  au  lundi  2  juillet  1928,  par 
MM.  Chevassu,  professeur  fi  la  Faculté  ;  Bariéty, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Roger  Cout'elaire, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Bayle,  assistant  du  service  ; 
Cordier,  Hepp,  Mialaret,  prosecteurs  à  la  Faculté  ; 
Rudler,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  Caucholx,  Deli- 
notte,  Déger,  Dortat-Jacob,  aides  d’anatomie  à  la 
Faculté  ;  Huguier,  Neyraud,  aides  d’anatomie  des 
hôpitaux  Leroy,  ancien  chef  de  clinique  à  la. 
Faculté  ;  Jomain,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
Gautier,  assistant  de  consultation  ;  Lazard,  assistant 
de  cystoscopie  ;  Moret,  assistant  de  -radiologie  ; 
Canoz,  chef  de  laboratoire  dè  bactériologie  ;  Boulard, 
assistant  adjoint  de  cystoscopie. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines. 

Il  comportera,  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et 
l’après-midi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons 
théoriques  et  pratiques,  avec  examens  cliniques, 
urétroscopiques,  cystoscopiques  et  radiologiques, 
examens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces  et 
opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques 
de  médecine  opératoire  auront  lieu  à  4  h.  30.  Consulter 
les  affiches  spéciales. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

Institut  d’hygiène  et  d’épidémiologie.  Inspection 
générale  de  la  défense  anti-aérienne  du  territoire 
(ministère  de  l’Air).  Hygiène  urbaine  et  protection 
contre  les  gaz  de  combat.  — ■  Sous  la  direction  du 
professeur  Tanon,  professeur  d’hygiène,  inspecteur 
général  des  Services  techniques  d’hygiène  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  assisté  de  MM.  Marcel  Clerc  et  Ph. 
Navarre,  et  le  haut  patronage  de  M.  le  général 
Keller,  inspecteur  général  de  la  défense  anti-aérienne 
du  territoire,  un  enseignement  spécial  sur  la 
protection  contre  les  gaz  de  combat  sera  donné  à 
la  Faculté  de  médecine,  du  15  au  30  juin  1938,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Perrier,  directeur  de  la  dé¬ 
fense  passive  de  la  Seine  ;  le  médecin-général  Paitre, 
directeur  du  Val-de-Grâce;  le  médecin-colonel  Cot, 
de  l’état-major  de  l’inspection  générale  de  la  défense 
anti7aérienne  du  territoire  ;  le  médecin-commandant 
Moynler  ;  le  médecin-capitaine  Sohier,  professeur 
agrégé  du  Vàl-de-Grâce  ;  le  médecin-capitaine  Ge- 
naud,  docteur  ès  sciences  ;  M.  Kohn-Abrest,  chef  du 
laboratoire  de  toxicologie  de  la  Préfecture  de  police  ; 
le  pharmacien-colonel  Bruère  ;  le  pharmacien-capi¬ 
taine  Pérormet,  licencié  ès  sciences. 

Les  conférences,  démonstrations  pratiques  et  exer-  , 
cices  tactiques  auront  lieu  à  g  heures  du  soir,  au 


grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  (entrée  12,  rue  de 
l’Ecôle-de-Médecine) . 

S’inscrire  ou  écrire  au  laboratoire  d’Hygiène,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine  Paris,  (VI“).  L'inscription 
est  gratuite. 

Programme.  —  15  juin.  —  Présidence  de  M.  le 
médecin-général  inspecteur  Sieur.  Allocution  du 
professeur  Tanon.  Allocution  du  général  Keller. 
Perrier  :  Organisation  sanitaire.  Réalisations  effec¬ 
tuées  dans  Paris  et  sa  banlieue. 

16  juin.  —  Paitre  :  Le  blessé  gazé. 

17  juin.  —  Cot  :  Protectiqn  des  enfants  en  bas  âge. 

20  juin.  —  Cot  :  Le  milieu  surpressé.  Sa  réalisation 
par  l’air  comprimé. 

21  juin.  —  Moynier  :  La  self-défense  en  matière 
d’agression  chimique. 

22  juin.  —  Sohier  :  Les  vésicants.  Physiologie. 
Pathologie  thérapeutique. 

23  juin.  —  Genaud  :  Physiologie  du  masque.  Appli¬ 
cations  pratiques  (contrôle  d’un  appareil  de  protec- 

24  juin.  —  Kohn-Abrest  :  L'oxyde  de  carbone  et 
l’attaque  aérienne. 

27  juin.  —  Bruère  :  La  détection  chimique. 

28  juin.  — ■  Péronet  :  La  détection  physiologique. 

29  juin.  —  Premier  exercice  tactique.  Organisation 
sanitaire  d’un  secteur  urbain  :  MM.  Cot,  Moynier, 
Sohier,  Genaud,  Péronnet. 

30  juin.  —  Deuxième  exercice  tactique.  Fonction¬ 
nement  des  services  sanitaires  d’un  secteur  urbain 
pendant  l’attaque  aérienne  ;  MM.  •  Cot,  Moynier, 
Sohier,  Genaud,  Péronnet. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première 
enfance.  —  Hospice  des  Enfants-Assistés,  71,  rue 
Denfert-Rochereau,  Paris  (XIV«).  —  Un  cours  de 
perfectionnement  aura  lieu  du  10  au  28  octobre  1938, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  LEREBOUEeet  et 
de  M.  le  professeur  agrégéLEEONG, avecleconcours  de 
M.  Cathala,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpitar 
Trousseau  ;  M"!®  Wertheimer,  MM.  Baize,  J.  Bernard, 
Benoist,  Bohn,  Gavoîs,  Joseph,  Odinet,  Willot, 
Saint-Girons,  Roudinesco,  chefs  et  anciens  chefs  de 
clinique  ;  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs  de  labo- 

Ce  cours  portera  sur  l’Hygiène,  la  Diététique,  la 
Clinique  et  la  Thérapeutique  de  la  première  enfance. 

Programme  des  cours.  —  Physiologie  normale  du 
nourrisson.  Notions  nouvelles  concernant  l’alimen¬ 
tation  du  nourrisson  sain  et  malade.  Hygiène  du  lait. 
Les  laits  modifiés  (laits  acides,  lait  calcique,  etc.). 
Les  vitamines  et  les  avitaminoses.  Les  régimes  désé¬ 
quilibrés.  Pathologie  de  la  digestion  et  de  la  nutrition 
chez  le  nourrisson.  Les  anorexies.  Les  vomissements 
et  la  sténose  du  pylore.  Les  infections  cirez  le  nour¬ 
risson  (étiologie,  clinique,  traitement  et  prophy¬ 
laxie).  Les  états  cholériformes  et  leurs  traite¬ 
ments.  La  maladie  cœliaque.  La  diphtérie  du  nour¬ 
risson  et  sa  prophylaxie.  La  sypliilis  du  nourrisson. 
La  tuberculose  du  nourrisson.  Acquisitions  nouvelles 
eu  hématologie  (les,  anémies,  les  érythroblastoses; . 
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Les  hémorragies  méningées  chez  le  nourrisson.  Le 
mongolisme  et  le  myxœdème  du  premier  âge.  Les 
syndromes  endocriniens  chez  le  nourrisson.  L'eczéma 
et  les  érythrodermies  chez  le  nourrisson.  Les  ménin¬ 
gites  et  les  encéphalites  du  nourrisson.  Les  convulsions 
du  premier  âge. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  le  Chef  de  labo¬ 
ratoire  avant  le  5  octobre. 

X«  Congrès  de  la  F.  E.  A.  T.  M.  —  I.,a  Par  Eastern 
Association  of  Tropical  Medicine  (Association  de 
médecine  tropicale  d'Extrême-Orient),  va  réunir 
son  X"  Congrès  à  Hanoï  (Tonkin)  du  24  au  30  novem¬ 
bre  1938. 

l<es  Congrès  de  la  P'.  E.  A.  T.  M.  sont  des  manifesta¬ 
tions  d’activité  scientifique  d’une  association  libre 
qui  comprend  des  membres  de  tous  les  pays 
d’Extrême-Orient,  groupés  en  trente-trois  sections 
locales,  de  l’Inde  au  Pacifique.  Cette  manifestation 
a  lieu  tous  les  trois  ans  dans  un  de  ces  pays  :  les  neuf 
précédents  Congrès  eurent  lieu  à  Manille,  Hongkong, 
Saigon  (1913),  Batavia,  Singapore,  Tokyo,  Calcutta, 
Bangkok,  Nankin. 

-Bien  que  les  sujets  des  communications  ne  soient 
pas  limités,  le  X“  Congrès  étudiera  plus  particulière¬ 
ment,  et  dans  sa  sphère  géographique,  les  questions 
suivantes  : 

Alimentation  de  maladies  par  carence  ; 

Adductions  d’eau  ; 

Choléra  ; 

Paludisme  ; 

'Tuberculose  ; 

Maladies  vénérieiiues  ; 

Chirurgie  ; 

Maladies  communes  à  Thomme  et  à  certains 
animaux  ; 

Parasitologie  ; 

Matière  médicale  d'Extrême-Orient  ; 

Caractéristiques  anthropo-biologiques  locales. 

Les  communications  '  seront  réunies  on  volumes 
distribués  aux  membres  ordinaires  seuls.  Les  auteurs 
recevront  gratuitement  23  tirés  à  part  (au  delà,  ils 
seront  décomptés  au  prix  de  revient). 

Langues  admises  :  français  et  anglais. 

Le  titre  exact,  le  nom  des  auteurs,  un  résumé 
devront  parvenir  (3  exemplaires)  avant  le  31  août 
1938,  date  de  rigueur,  au  Comité  d’organisation,  6,  rue 
de  la  Concession,  à  Hanoï.  ji 

Montant  de  la  cotisation  de  membre  ordinaire  : 


450  francs  français  (mandat  ou  chèque  au  nom  de  : 
E)''  Le  Roy  des  Barres,  Hanoï). 

Des  explications  plus  détaillées  seront  adressées  sur 
demande  en  ce  qui  concerne  l’organisation  technique 
du  Congrès,  les  voies  de  commimication  en  Indochine, 
les  excursions  prévues  pendant  et  après  le  Con¬ 
grès,  etc. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
8  Juin.  —  M.  Riou,  Abcès  mésocœliaques  d’origine 
appendiculaire.  —  M.  Maivezin,  L’ulcère  haut  situé 
de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  ■ —  CoUEElEUX, 
Contribution  à  l’étude  de  l’éclampsie  et  des  états 
prééclamptiques.  Leur  traitement  par  le  venin  de 
cobra.  —  M.  Cayea,  Nouvelles  observations  sur  la 
maladie  des  porchers  (Maladie  de  Bouchet).  Sou 
extension  au  Massif  central  (région  de  TAubrac).  — 
M.  Charbonnkau,  Étude  de  la  lutte  auticholériquc 
en  Indochine.  — ■  M.  ChiTeon,  Les  plantes  à  roteuonc 
en  hygiène  humaine.  —  M.  Krongoed,  Contribution 
à  l’étude  du  rétrécissement  de  l’isthme  aortique. 
(Quelques  notions  nouvelles.)  —  M.  Laurioi,,  Quel¬ 
ques  remarques  sur  les  maladies  mentales  aux  colo¬ 
nies.  ■ —  M.  Prioeet,  Étude  de  l’évolution  des  idées 
en  matière  d’éducation  physique. 

9  Juin.  —  M.  Gahinet,  Technique  d’exérèse  du 
rectum  en  deux  temps  par  voies  combinées.  — 
M.  MassoT,  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  des  fibromes  utérins.  —  M.  ,SauzK, 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  épididy¬ 
mites  aiguës  non  tuberculeuses  par  la  vaccination 
à  la  porte  d’entrée.  —  M.  DEVV,  La  hernie  accident 
de  travail  existe-t-elle  ?  —  M.  Gai,i,E,  Lalymphogra- 
nulomatose  maligne  dans  ses  rapports  avec  la  tuber¬ 
culose.  • —  M.  Thamer,  La  lutte  antituberculeuse  en 
Tunisie.  —  M.  VINCENT,  L’occlusion  de  la  bronche  de 
drainage.  Étude  critique  de  son  rôle  dans  certaines 
modifications  radiologique  des  cavernes.  Variations 
ou  disparitions  temporaires. 

10  Juin.  —  M.  Morin.  Les  injections  continues 
d’insuline.  —  M.  Earah,  Contribution  à  l’étude  des 
formes  graves  et  malignes  de  la  spirochétose  ictéri- 
gène.  —  M.  Hamonet,  Les  septicémies  à  staphylo¬ 
coques.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  par 
l’anatoxine  staphylococcique  de  Ramon.  —  M.  Sei- 
den.  Considérations  sur  un  cas  de  méningococcémie 
chez  une  femme  enceinte. 

11  Juin.  —  M.  Netter,  Les  atrophies  musculaires 
associées  aux  afiectious  hypophysaires.  M.  RogÉ, 
Les  tumeurs  de  Taqueduc  de  Sylvius.  —  M.  Ducroz, 
Les  polynévrites  apioliques.  —  M“°  Hyon,  Les 
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néplirites  clironiques  de  l’enfant.  —  M,  Richard, 
Des  rapports  entre  la  tuberculose  et  la  leucémie  à 
propos  de  deux  cas  inédits.  —  M.  Tewer,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  laryngites  suffocantes  de  l’en¬ 
fance,  —  M. Rousseau,  Notesmédicalessur Stendhal. 
^Thèse  vétérinaire.  —  8  Juin.  — ■  M.  VoEGEl,, 
Acétonémie  et  hémoglobinurie  puerpérale  chez  la 
vache. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

11  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  lo  h.  30.  Conférence 
de  M.  le  professeur  S.  Hybbinette  ;  Directives  pour  le 
traitement  du  cancer  du  rectum  suivant  sa  localisa¬ 
tion  et  son  développement. 

12  Juin.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Chabroe  :  Des  cholécystites 
chroniques  simples  et  leur  traitement. 

12  Juin.  — ■  Francfort.  XIII»  Session  de  l'Associa¬ 
tion  internationale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

13  Juin.  —  Créteil.  Concours  de  l’internat  de  l’hô¬ 
pital  de  Créteil. 

13  Juin.  —  Alger.  Concours  de  médecin  à  l’hôpital 
de  Philippeville. 


13  Juin.  —  Alger.  Concours  d’admission  au  poste 
d’électroradJologiste  des  hôpitaux  d’Alger. 

15  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Épreuves 
écrite  de  physiologie,  2»  année  N.  R. 

15-27  Juin.  ^ — Paris.  Faculté  de  médecine.  Épreuve 
des  examens  de  lin  d’année,  2»  année  A.  R. 

15  Juin.  . — •  Paris.  Réunion  médico-chirurgicale 
de  morphologie  à  la  maison  de  santé  Velpeau. 

16  Juin.  —  Paris.  Dîner  trimestriel  de  l’Associa¬ 
tion  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  Restaurant  Kugler. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Épreuve 
écrite  d’histologie  des  examens  de  fin  d’année,  i^»  an¬ 
née  A.  R. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  10  heures.  M.  Turpin  ;  Contri¬ 
bution  à  la  pathologie  des  jumeaux. 

20  Juin.  —  Londres.  XVI»  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  Croix-Rouge. 

'  20  Juin.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Limoges. 

20-21  J uiN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Épreuve 
écrite  d’examens  de  fin  d'année,  ir»  année  N.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


La  terminaison  des  nerfs  pneumogastriques  et 
ses  variations,  pm  P-  Coueouma  [Imprimerie 
centrale  du  Nord,  Lille.  Prix  ;  75  francs). 

La  thèse  de  doctorat  ès  sciences  du  D'  Coulouma, 
médecin-capitaine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  LiUe,  sur  la  terminaison  des  nerfs 
pneumogastriques,  et  ses  variations  chez  l’homme, 
et  dans  la  série  des  vertébrés,  est  un  bel  ouvrage 
scientifique. 

Il  s’adresse  non  seulement  aux  savants  et  aux 
médecins,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  s’intéressent 
au  problème  du  sympathique  et  du  parasympathique, 
problème  d’actualité  brûlante. 

Dans  ce  travail  de  584  pages,  illustré  de  273  figures, 
l’auteur,  après  une  mise  au  point  de  la  question, 
expose  les  résultats  de  ses  276  dissections  (hommes  48, 
mammifères  131,  oiseaux  43,  reptiles  24,  batraciens  7, 
poissons  23)  et  conclut  que  les  données  de  l’anatomie 
comparée  sont  favorables  à  l’existence  du  parasyni- 
pathique-vagal. 

Le  bruit,  danger  social ,  parCiiARUES  Bernardin, 
pharmacien,  docteur  en  médecine,  diplômé  de  méde¬ 


cine  légale  et  de  psychiatrie.  Un  volume  de  146  pa¬ 
ges  (Toulouse,  Éditions  Apta-France,  1938). 

A  l’époque  d’agitation  bruyante  où  nous  vivons 
tous,  dans  les  villes  petites  ou  grandes,  on  aura  plaisir 
à  lire  le  livre  de  M.  Bernardin,  et  on  souhaitera  que  son 
succès  soit  tel  qu’il  parvienne  à  émouvoir  nos  diri¬ 
geants.  Le  bruit  est  devenu  une  véritable  plaie,  moins 
à  cause  du  klaxon  et  des  pétarades  des  motocyclettes 
qu’à  cause  des  appareils  de  T.  S.  F.,  calamité  moderne. 

La  table  des  matières  nous  renseignera  sur  les  divers 
chapitres  intéressants  contenus  dans  cet  ouvrage  : 
réflexions  sur  les  bienfaits  du  sUence,  mesure  des  sons 
et  des  bruits,  bruit  et  audition,  physiopathologie  du 
bruit,  le  bruit  et  sa  réglementation,  ce  qu’on  fait 
contre  le  bruit,  conclusions  ou  ce  qu’il  reste  à  faire 
contre  le  bruit: 

M.  Bernardin  conclut  qu’il  reste  beaucoup  à  faire 
contre  le  bruit,  malgré  les  efforts  du  Touring-Club, 
de  l’Académie  de  médecine.  Ces  efforts  ne  sont  pas 
secondés  par  la  population,  et  les  règlements,  insuf¬ 
fisants  d’ailleurs,  édités  par  les  pouvoirs^imblics,  ne 
sont  jamais  observés  en  France. 

Aubert  Mouchet. 
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CÊRÉMONlEâ  1^ 


LES  JOURNÉES  NATIONALES 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIREj 

Lyon  4-5-6  Juin  1938. 


Les  trois  journées  des  4,  5  et  6  juin  1938  oW 
vu  se  dérouler  à  Lyon,  en  l’honneur  du  Ser-  - 
vice  de  santé  militaire,  des  solennités  placées 
sous  le  triple  signe  du  souvenir,  de  l’union  et 
de  la  confiance  :  souvenir  pieux  envers  la 


^  de  cette  dernière  réunion,  le  médecin- 
.?gfn^.l  Wornis,  directeur  de  l’École  du  Ser- 
;  vic^me  santé  militaire,  dans  une  conférence 
,,  tfè^^outée  sm'  le  «  Service  de  santé  national  », 
'■  raî^ela  les  rôles  respectifs  des  différentes 
L  catégories  d’officiers  qui  composent  ce  Service 
et  insista  su#  la  nécessité  de  l’étroite  union 
—  préface  indispensable  à  celle  qu’impose  la 
guerre  —  qui'doit'exister,  dès  le  temps  de  paix, 


mémoire  de  tous  les  membres  du  Service  de 
santé  qui  sont  morts  pour  la  France  ;  union 
profonde  entre  tous  les  éléments  de'  ce  Ser¬ 
vice,  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  offi¬ 
ciers  d’administration,  de  l’armée  active  et 
de  la  réserve  ;  confiance  dans  les  destinées  de 
la  patrie. 

La  journée  du  4  juin  avait  vu  se  dérouler, 
après  les  Congrès  fédéraux  des  médecins, 
pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d’adminis¬ 
tration  de  réserve,  le  Congrès  national  des 
officiers  de  réserve  du  Service  de  santé.  Au 


entre  les  officiers  de  l’armée  active  et  ceux  de 
la  réserve. 

Le  dimanche  5  juin  devait  être  la  journée  du 
souvenir  :  cefut,  en  effet,  celle  de  l'inauguration 
du  monument  national  élevé  à  la  mémoire 
des  membres  du  Service  de  santé  morts  pour 
la  France,  monument  dont  la  stèle  aux  formes 
simples  et  aux  proportions  grandioses  s’élève 
au  seuil  même  de  l’hôpital  Édouard-Herriot, 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  d’infir¬ 
mières,  que  doivent  venir  rejoindre  le  nouvel 
hôpital  militaire  Desgenettes,  dont  la  construc- 
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tionest  actuellement  très  avancée,  et  la  nouvelle 
École  du  Service  de  santé  militaire,  flanquée 
de  l’École  des  élèves-officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé. 

La  cérémonie  était  placée  sous  la  présidence 
de  M.  Édouard  Daladier,  président  du  Conseil, 
ministre  de  la  Défense  nationale,  arrivé  de 
Paris  le  matin  même  par  la  yoie  des  airs,  en 
compagnie  des  ministres  de  la  Marine  et  de 
l’Air,  et  du  général  Gamelin.  Son  ordonnance, 
très  simple  et  profondément  émouvante,  se 
déroula  au  milieu  d’une  assistance  recueillie. 
Après  que  le  voile  qui  recouvrait  le  monmnent 
fut  lentement  tombé,  une  immense  couronne 
de  laurier,  portée  par  quatre  officiers  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  active  et  par  les 
quatre  présidents  des  associations  d’officiers 
de  réserve  du  Service  de  santé,  et  précédée 
par  de  nombreux  fanions  ayant  appartenu 
aux  formations  sanitaires  du  temps  de  guerre, 
fut  déposée  au  pied  du  monument.  En  même 
temps,  le  médecin-général  Rouppert,  de  l’ar¬ 
mée  polonaise,  déposait  une  couronne  aux 
fleurs  tricolores,  et  une  délégation  de  médecins 
militaires  belges,  une  palme  de  bronze. 

Un  premier  discours  fut  ensuite  prononcé 
par  M.  le  professeur  Nicolas,  président  du 
Comité  central  pour  l’érection  du  monument 
aux  morts  du  Service  de  santé,  et  qui,  à  ce 
titre,  s’est  dépensé  sans  compter  pour  faire 
aboutir  l’œuvre  à  laquelle  il  s’était  voué. 
Après  avoir  retracé  l’histoire  du  Corps  de  santé 
militaire,  après  avoir  évoqué  les  pages  de 
gloiré  qu’U  a  à  son  actif,  le  professeur  Nicolas 
fait  saisir  toute  la  valeur  du  symbole  exprimé 
par  l’emplacement  du  monument,  à  l’entrée 
même  du  grand  centre  médico-militaire  de 
Grange-Blanche  ;  il  remet  ensuite  le  monu¬ 
ment  au  maire  de  Lyon,  le  confiant  à  la  popu¬ 
lation  lyonnaise  et  le  mettant  sous  la  garde  de 
la  jeunesse  étudiante,  civile  et  militaire,  au 
milieu  de  laquelle  ü  se  dresse.  Prenant  ensuite 
la  parole,  le  président  du  Conseil  évoque  à 
son  tour  les  grandeurs  du  Service  de  santé 
militaire  ;  il  rappelle  les  sacrifices  qu’ont  con¬ 
sentis,  les  pertes  qu’ont  subies,  durant  la  der¬ 
nière  guerre,  médecins,  pharmaciens,  dentistes, 
officiers  d’administration,  infirmiers,  infir¬ 
mières  ;  il  motitre  le.  Corps  de  santé  militaire 


perfectionnant  sans  cesse  sa  valeur  technique 
et  continuant  à  remplir  sa  mission  en  temps 
de  paix,  tant  aux  colonies  qu’en  face  des  éjn- 
démies.  M.  Édouard  Daladier  souHgne  ensuite 
les  titres  exceiJtionnels  que  la  cité  lyonnaise 
pouvait  faire  valoir  pour  être  instituée  la  gar¬ 
dienne  d’un  tel  monument  :  «  N’est-eUe  pas, 
s’écrie  le  président  du  Conseil,  la  ville  qui 
assure  la  formation  de  nos  médecins  et  de  nos 
pharmaciens  de  l’armée  ?  Son  École  de  santé 
est  la  maison  dans  laquelle  se  transmettent, 
avec  le  savoir  et  l’expérience,  toutes  les  tradi¬ 
tions  de  dévouement  et  de  sacrifice  que  nous 
honorons  aujourd’hui.  »  Rappelant  enfin  les 
graves  problèmes  de  l’heure  présente, 
M.  Édouard  Daladier  conclut  son  discours  en 
affirmant  la  fidélité  de  la  France  à  .ses  tradi¬ 
tions,  sa  volonté  de  paix  et  l’union  profonde 
de  tous  les  Français. 

La  cérémonie  se  termina  par  un  splendide 
défilé  militaire,  qui  souleva  l’entliousiasme  de 
la  foule.  Les  «  santards  »,  qui  étaient  aujour¬ 
d’hui  à  l’honneur,  passèrent  les  premiers, 
impeccables,  devant  la  tribune  présidentielle, 
précédés  par  le  drapeau  de  l’École  et  comman¬ 
dés  par  le  médecin-colonel  CoUignon. 

Le6  juin,  enfin,  vit  la  célébration  du  cinquan¬ 
tenaire  de  la  fondation  de  l’École  du  Service 
de  santé  militaire.  La  cérémonie,  qui  eut  lieu 
dans  la  grande  cour  de  l’École,  débuta  par  la 
présentation  du  drapeau  et  la  revue  des  élèves 
de  l’École,  ainsi  que  des  officiers  de  l’École  et 
de  l’hôpital  militaire  Desgenettes,  passée  par 
le  médecin-général  inspecteur  Savornin.  Des 
discours  furent  ensuite  prononcés  par  le  méde¬ 
cin-général  Worms,  directem  de  l’École,  qui 
évoqua  son  histoire  depuis  sa  fondation  et 
rappela  les  liens  étroits  qui  l’unissent  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  puis  par  le 
doyen  Lépine  et  le  président  Herriot,  qui  ren-' 
dirent  tour  à  tour  hommage  à  l’œuvre  du 
médecin  militaire  et  aux  traditions  de  devoir, 
de  travail  et  de  culture  dont  l’École  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  s’est  instituée  la  gar¬ 
dienne.  Un  banquet  fut  ensuite  servi  dans  le 
grand  réfectoire  de  l'École,  où  plus  d’un  ancien 
santard  retrouva  avec  émotion  des  souvenirs 
parfois  déjà  bien  lointains. 

F.  Mi'îKrssiîman. 
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FARINES  MALTEES  JAAAMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  très  LÉGÈRES:  =  F  A  R  I  NE  S  L  É  G  ÈR  ES  = 


AR  iSTOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D’AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BIÉ,  ORGE,  MA'fS 

OR  G  É  O  S  E 

FARINE  MAIIÊE  D’ORGE 


GRAMENOSE 

avoine,  BtÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MAITÉE  DE  BIÉ 

A  VENOSE 

FARINE  MAITÉE  D’AVOlNE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  OE  lÉNîlUES' 


.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  •  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAUOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTIUONS  SUR  DEMANDB 


E^5.  JAAAMET,  rue  de  Miromesnil  47. PARIS 


FORMES 

liquide: 

^COMPRIMÉS  À 
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VII*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Nice,  19-23  avril  1938. 

Le  VII®  Congrès  organisé  par  la  Société  française 
de  gynécologie,  qui  vient  de  se  tenir  à  Nice  du  19  au 
23  avril,  a  remporté  un  succès  aussi  important  que  les 
réunions  précédentes.  Ce  Congrès,  placé  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  l’Angleterre,  représentée  par  le 
professeur  Green- Armytage,  de  Londres,  était  présidé 
par  le  professeur  Chauvin,  de  Marseille.  Le  secrétaire 
général  était  le  Dr  Maurice  Fabre,  de  Paris.  Un  Comité 
d’organisation  local  avait  été  institué,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Dr  Gasquet,  de  Nice. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  était  :  *  La  blennor¬ 
ragie  génitale  féminine  ».  M.  le  Dr  L.-M.  Pierra  assu¬ 
mait  les  fonctions  de  rapporteur  général. 

Six  rapports  avaient  été  distribués  ; 

i»  L’infection  gonococcique  chez  la  femme  ; 

а.  Diagnostic  au  cabinet  du  médecin,  par  M.  Pierre 
Barbellion  (Paris)  ; 

б.  L’aide  du  laboratoire  dans  le  diagnostic  de  l'in¬ 
fection  gonococcique  chez  la  femme,' par  M.  Ch.-O. 
Guillaumin  (Paris). 

2»  Étude  anatomoclinique  de  la  blennorragie, 
génitale  féminine  par  MM.  Pigarella  et  V.  Donnet 
(Marseille). 

3®  Complications  et  séquelles  ;  la  blennorragie, 
maladie  sociale  ;  la  stérilité,  par  MM.  L.-M.  Pierra  et 
Friande  (Luxeuil). 

4“  Les  traitements,  par  MM.  Maurice  Fabre,  F.-A. 
Papillon  et  André  Pecker  (Paris). 

5“  La  blennorragie  de  la  femme  enceinte  et  son 
traitement,  par  M.  Morisson-Lacombe  (Nice). 

6“  La  vulvo-vaginite  gonococcique  des  petites  filles 
et  son  traitement,  par  M.  J--É.  Marcel  (Paris), 

Les  séances  de  travail  furent  très  sui'vies, 'et  de 
nombreuses  communications  ont  été  présentées. 
150  congressistes,  représentant  ime  dizaine  de  na¬ 
tions,  répondirent  à  l’appel  des  organisateurs. 

Nous  avons  recoimu  notamment,  outre  les  rappor¬ 
teurs  déjà  cités,  MM.  les  professeurs  et  D«  Comil, 
doyen  de  la  Faculté  de  Marseille  ;  J  ayle,  président  de 
la  Société  française  de  gynécologie  ;  Cova  (Turin), 
Malcovati  (Milan),  Kœnig  (Genève),  Gosselin  (Liège), 
Florian  (Bucarest),  Todd  (Manchester),  Bosset  (Mon¬ 
treux),  Rapin  (Lausanne),  Barthélemy,  Biuçt  (Nancy), 
Meriel  (Toulouse),  Cotte,  André  Chalier,  Gâté,  Michel, 
Violet  (Lyon),  Bourde,  Fiolle,  G.  Jayîe,  Picaud 
(Marseille),  Riche  (Montpellier),  Paucot  (Lüle), 
Jeanneney,  Mongie  (Bordeaux),  Godlewski  (Avignon), 
Grlnda,  Uicolfl  (Nice),  D.ouay,  Claude  Béclère,  Raoul 
Palmer,  BrlaulL  Boursat,  Auclair,  'I4>ui8  Netter, 
Louis  Bonnet,  MM®  Blanchler,  M»®  Meurs-Blatter, 
M»»  Sosnowska  (Paris),  etc. 

De  nombreuses  festivités  accompagnèrent  ce  Con¬ 
grès  :  soirée  des  ballets  russes  à  Monte-Carlo,  dîner 
au  Palais  delà  Méditerranée,  excursion  à  Monaco  avec 
déjeuner  à  Beaulieu,  excursion  à  Gagnes  pour  les 


dames,  thé  à  Cannes,  réception  au  laboratoires  Mer¬ 
cier  de  Nice  et  soirée  au  casino  de  la  Jetée,  etc. 

i«r  RAPPORT 

L'infection  gonococcique  chez  la  femme. 

1.  Diagnostic  au  cabinet  du  médecin. 

ParM.  P.  BARmîi,i,iON  (Paris). 

L’étude  de  la  blennorragie  amène  à  constater  ; 

I®  La  fréquence  de  la  blennorragie  aiguë  chez 
l’homme  ; 

2®  La  fréquence  de  la  blennorragie  chronique  chez 
la  femme. 

Trois  grandes  notions  dominent  l'étude  de  la  blen¬ 
norragie  féminine  ; 

I®  Facilité  de  contamination,  plus  grande  que  chez 
l'homme,  étant  donnée  la  disposition  anatomique  et 
la  multiplicité  des  foyers  féminins  ; 

2®  Diffictdté  de  guérison  spontanée  ou  tMrapeutique, 
exigeant  des  traitements  minutieux  et  prolongés  ; 

3®  Chronicité,  aspect  atténué  et  prolongation  de  la 
maladie  qui  souvent  ne  se  révèle  que  par  transmission 
au  partenaire. 

Les  repaires  gonococciques  de  la  femme  sont  : 
l’urètre,  les  replis  périurétraux,  les  glandes  de  Bar- 
tholin,  l’utérus,  les  trompes  et  le  vagin  (chez  les  petites 
fiUes). 

Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  que  sur  examen 
microscopique. 

Cet  examen  n’aura  de  valeur  que  s’il  est  fait  correc* 
tement. 

Deux  conditions  sont  à  remplir  : 

I®  Prélèvements  correctement  pratiqués  au  niveau 
de  tous  les  repaires  et  au  moment  opportun  ; 

2®  Examen  bactériologique  pratiqué  par  un  bacté» 
riologiste  compétent. 

C’est  là  que  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître 
le  gonocoque  prennent  toute  leur  valeur, 

Ou  n’admettra  comme  gonocoque  que  les  diplo- 
coques  gram-négatifs  en  groupe  typique  intraleucocy- 
taire.  Èn  cas  de  doute,  la  réactivation  par  la  bière, 
l’.eau  de  Vichy,  les  applications  locales  de  nitrate 
d’argent  seront  indispensables. 

Le  diagnostic  du  gonocoque  est  souvent  difficile. 
Il  est  à  la  base  du  diagnostic  de  la  blennorragie.  Sans 
lui,  aucun  diagnostic  valable  ne  sera  posé,  aucun 
traitement  logique  et  efficace  ne  sera  entrepris. 

2.  L’aide  du  laboratoire  dans  le  diagnostlo 
de  la  gonocoooie  génitale  féminine. 

ParM.  CH.-0,GUttpATOllN  (Paris). 

Dans  la  deuxième  partie,  Ch.-O.  Guillaumin  expose 
les  particularités  des  diverses  techniques  à  l'aide  des¬ 
quelles,  quand  l'examen  microscopique  direct  est 
devenu  insuffisamment  précis,  le  laboratoire  peut 
venir  à  son  tour  eu  aide  à  la  clinique.  Il  étudie  succes¬ 
sivement  les  précautions  à  prendre  lors  du  prélève- 
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ment  génital,  ou  du  transport  des  échantillons,  les 
modes  de  culture  si  spéciaux  pour  le  microbe  de 
Neisser,  l’isolement  et  la  caractérisation  rigoureuse 
du  gonocoque  et  de  ses  diverses  variétés,  aérobies  ou 
anaérobies  ;  puis  la  gono-réaction,  sa  technique  au 
sérum  chauffé  ou  non,  le  choix  de  l’antigène,  l’inté¬ 
rêt  de  ses  résultats  avec  la  précocité  ou  la  persistance 
de  ceux-ci,  et  l’utilité  de  la  gono-réaction  quand  la 
culture  s’avère  négative  et  que  le-  cas  n’en  demeure 
pas  moins  suspect.  Enfin,  il  rappelle  diverses  tech¬ 
niques  complémentaires  utiles,  telles  que  l’intradermo- 
réaction  aux  polysaccharides  gonococciques  de  Grim- 
berg  et  Mutermilch,  la  recherche  du  pTl  du  liquide 
vaginal  de  Damis  et  Opitz,  et  enfin  celle  de  Mosetti, 
qui  s’appuie  sur  la  leucopénie  consécutive  à  l’injec¬ 
tion  sous  forme  de  vaccin  gonococcique  de  50  doo  à 
100  000  germes. 

COMMUNICATIONS 

M.  Paul  Asch,  de  Strasbourg,  donne  un  aperçu 
succinct  de  sa  doctrine  des  gonocoques  atypiques  et  des 
porteurs  de  gonocoques.  Il  décrit  les  différentes 
formes  d’évolution  et  de  dégénérescence  des  gono¬ 
coques  qu’on  trouve  surtout  dans  la  blennorragie 
latente  et  chez  les  personnes  qu’il  appelle  «  porteurs 
de  gonocoques  ».  Ce  sont  des  personnes  qui,  sans  pré¬ 
senter  les  moindres  signes  d’inflammation,  hébergent 
des  gonocoques  dans  leurs  organes  génito-urinaires. 

Parmi  les  gonocoques  atypiques,  il  distingue  :  les 
mlcrogonocoques  et  les  macrogonocoques,  ces  der¬ 
niers  pouvant  se  présenter  sous  forme  de  sphérules, 
de  boules  à  deux  et  même  de  boules  solitaires. 

Tes  gonocoques  atypiques  peuvent  être  gram- 
positifs.  Transmis  [par  l’homme  à  une  femme,  ces 
gonocoques  peuvent  rejjrendre,  chez  celle-ci,  toute 
leur  virulence  et  leur  forme  classique  de  gonocoque 
de  Neisser. 

La  réaction  de  Muller-Oppenheim  dans 
les  affections  gynécologiques. 

Par  MM.  Binet,  Canee,  Dombray. 

Tes  auteurs  ont  pratiqué,  chez  74  femmes  présen¬ 
tant  des  affections  inflammatoires  de  l’appareil  géni¬ 
tal  ayant  l’allure  clinique  d’infection  blennorragique, 
une  réaction  de  Muller-Oppenheim  en  même  temps 
qu’une  recherche  de  gonocoques. 

La  réaction  de  M.-O.  a  toujours  concordé  avec  k 
présence  de  gonocoques  ;  mais  ces  deux  recherches 
n’ont  été  positives  que  dans  5,4  p.  100  des  cas. 

La  négativité  s’explique  soit  par  une  infection 
simulant  cUniquement  l’infection  blennorragiqne, 
soit  par  une  primo-infection  gonococcique  éteinte. 

Socialement,  la  M.-O.  peut  guider  le  médecin  dans 
l’affirmation  de  la  contagiosité  ou  de  la  non-conta¬ 
giosité  d’une  malade. 

Il  est  assez  intéressant  de  constater  que  cette  réac¬ 
tion,  sur  une  série  de  74  cas,  ne  s’est  montrée  positive 
que  chez  4  malades,  soit  dans  5,4  p.  100  des  cas. 


Importance  clinique  de  la  gono-réaction. 

Par  M.  Claude  BÉceèrE  (Paris). 

La  gono-réaction  présente  pour  nous,  dit  l’auteur, 
une  importance  considérable  dans  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  de  la  blennorragie  génitale  féminine.  Toutes  les 
vérifications  cliniques  que  nous  avons  faites  depuis 
huit  ans  nous  ont  affirmé  l’exactitude  de  cette  réaction. 
Mais  il  est  indispensable  qu’elle  soit  faite  par  un 
laboratoire  spécialisé  qui  en  ait  la  grande  expérience. 

La  recherche  systématique  de  la  gono-réaction 
montre  que,  dans  les  infections  génitales  chroniques 
de  la  femme,  [^la  blennorragie  est  infiniment  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  croit  lorsqu’on  se  contente  des 
seules  recherches  bactériologiques. 

Impressions  sur  la  gono-réaction. 

Par  MM.  J.-E.  Marcel  et  LaurenT-GÉRARd  (Paris). 

«  Notre  expérimentation  actuelle  nous  permet  de 
pènser  que,  pratiquée  avec  un  antigène  spécifique  du 
type  Debains,  avec  une  méthode  de  déviation  extrê¬ 
mement  sensible  et  un  sérum  de  lapin  antimouton, 
la  gono-réaction  donne  des  réponses  exactes  dans  au 
moins  90  p.  100  des  cas. 

Une  gono-réaction  positive  semble  correspondre 
certainement  à  une  invasion  de  l’organisme  par  le 
diplocoque  de  Neisser.  Une  gono-réaction  négative 
ne  permet  évidemment  pas  d’éliminer  à  coup  sûr 
cette  invasion,  elle  constitue  cependant  un  argument 

Une  gono-réaction  faiblement  positive  et  à  plus 
forte  raison  douteuse  doit,  en  l’absence  de  tout 
signe  clinique,  bactériologique  ou  d’antécédent,  être 
vérifiée  par  une  nouvelle  réaction  et  impose^. une 
observation  des  malades. 

En  un  mot,  la  gono-réaction  sera  particulièrement 
utile  pour  dépister  la  gonococcie  surtout  latente  et 
compliquée,  pour  diriger  son  traitement  et,  en  par¬ 
ticulier,  la  vaccinothérapie,  pour  en  contrôler  la  gué¬ 
rison,  tout  en  l’associant,  bien  entendu,  aux  autres 

II«  RAPPORT 

Les  localisations  anatomocliniques  de  la 
blennorragie  génitale  chez  la  femme. 

Par  MM.  Figarella  et  Bonnet  (Marseille). 

La  blennorragie  génitale  de  la  femme  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  cyclique  dont  l’évolution 
passe  par  trois  âges  :  jeunesse,  âge  adulte  et  vieillesse. 

La  jeunesse  peut  être  bruyante  comme  une  flam¬ 
bée  ou  effacée  comme  une  attaque  sournoise,  ^lle  a 
quatre  localisations  ;  périnéo-orificielle,  vagino-uté- 
rine,  annexielle  et  péritonéale,  qui  se  groupent  diver¬ 
sement.  On  peut  distinguer  une  modalité  périnéo- 
orificielle  pure,  une  atteinte  génitale  basse,  une  moda¬ 
lité  génitale  haute  et  une  forme  totale,  la  panblen- 
nortagie  génitale  aiguë. 
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Dans  son  âge  adulte,  la  maladie  marque  une  invin¬ 
cible  tendance  à  se  localiser.  Ne  subsistent  des 
atteintes  initiales  que  les  meilleurs  habitats,  ceux  où  la 
flambée  d’invasion  fut  la  plus  intense  ou  la  moins 
bien  traitée.  Dans  ces  foyers,  l’infection  est  tantôt 
franche,  tantôt  sournoise.  Mais  toujours  y  survien¬ 
nent  des  poussées  évolutives.  Elles  sont  dues  à  des 
sortes  de  réactivations  spontanées  de  gonocoques  qui 
profitent  des  moments  de  vitalité  diminuée.  Elles  sont 
souvent  graves  et  donnent  à  la  maladie  un  aspect 
caractéristique . 

Malgré  son  évolution  tenace  et  ses  retours  de 
flamme,  la  maladie  blennorragique  comme  sa  vic¬ 
time,  et  en  inême  temps  qu’elle,  prend  de  l’âge  et 
s’affaiblit.  C’est  ainsi  qu’on  assiste  à  l’atténuation 
progressive  de  l’infection.  Cette  atténuation  est  rare¬ 
ment  un  restitua  ad  integrum.  Elle  laisse  ordinaire¬ 
ment  des  reliquats  cicatriciels.  Parfois  enfin  elle 
donne  sa  succession  à  de  nouveaux  germes.  Ceux-ci 
sont  malheureusement  susceptibles  d’entraîner  les 
organes  génitaux  vers  de  nouvelles  aventures  patho¬ 
logiques. 

COMMUNICATIONS 

Syndrome  abdominal  supérieur  et  tho¬ 
racique  aigu  au  cours  des  annexistes 
gonococciques. 

Par  MM.  I.  Fi,orian  et  I.  Ci,audian  (de  Bucarest). 

Il  s'agit  de  malades  qui,  au  cours  d’une  annexite 
gonococcique  aiguë,  présentent  un  point  de  côté  vio¬ 
lent  à  la  base  du  -thorax,  ou  des  phénomènes  de 
colique  hépatique. 

Ces  syndromes  de  «  pieurite  »  ou  de  «  cholécystite  » 
masquaient  la  génltopathie  et  disparaissaient  par  le 
traitement  de  celle-ci. 

D’accord  avec  d’autres  auteurs,  nous  pensons  à  la 
possibilité  d’un  processus  pleuro-péritonitique  gono¬ 
coccique  de  continpité.  M.  Fitz-Hugh  (Philadelphie) 
a  même  trouvé  des  gonocoques  dans  l'exsudât  péri¬ 
tonéal  au  cours  d’une  laparotomie  pour  «  lithiase 
vésiculaire  »  et  où  les  voies  biliaires  étaient  indemnes. 


cystite  ou  d’urétrite.  Il  préfère,  en  vaccinothérapie, 
le  vaccin  de  l’Institut  Pasteur.  Localement,  ilemploie 
volontiers  la  diathermie,  et  prudemment  la  diather- 
mo-coagulation  bipolaire  mono-active  dans  les  endo- 
cervicites.  Dans  les  douglassites,  que  l’auteur  prétend 
être  fréquemment  la  cause  des  dysménorrhées  du 
I*''  et  du  2®  jour,  il  est  partisan  du  massage  gynéco¬ 
logique,  modifié  à  la  manière  qu’il  préconise  depuis 
plusieurs  années. 

IIP  RAPPORT 

Complications  et  séquelles  de  la  blennor¬ 
ragie  génitale  féminine  ;  la  blennorragie, 
maladie  sociale  ;  la  stérilité. 

Par  MM.  L.-M.  PiERRA  et  G.  Ereande  (Luxeuil). 

Les  auteurs  étudient  d’abord  les  éléments  étiolo¬ 
giques  qui  interviennent  dans  la  genèse  des  complica¬ 
tions  et  des  séquelles  de  la  blennorragie  :  tendance 
à  la  chronicité,  prédispositions  constitutionnelles 
(troubles  endocriniens,  instabilité  vago-sympathique) 
et  anatomiques  (hypoplasies  génitales),  associations 
microbiennes  et  infections  secondaires,  rôle  du  p'R 
vaginal  (l’hypo-acldité  favorisant  le  développement 
du  gonocoque); 

Ils  étudient  ensuite  les  complications  extra-géni¬ 
tales  locales  (urétrites,  reçûtes,  etc.),  régionales 
(lésions  cutanées)  et  éloignées  (gonococcémies,  ar¬ 
thrites,  endocardites)  et  les  séquelles  tardives  de  la 
blennorragie  chez  la  femme,  puis  les  conséquences  de 
cette  affection  pour  la  famille  (mari  et  enfants)  et 
pour  la  race,  s’étendant  longuement  sur  son  rôle 
dans  la  genèse  de  la  stérilité  féminine. 

Parmi  les  mesures  de  protection  que  préconisent 
les  rapporteurs  pour  enrayer  le  développement  de  ce 
fléau  familial  et  social,  citons  la  mise  en  garde  de  la 
jeune  fille  contre  un  péril  vénérien,  l’examen  pré¬ 
nuptial,  dont  ils  sont  les  fervents  partisans,  les  con¬ 
sultations  gntiblennorragiques,  la  diffusion  des  mé¬ 
thodes  efficaces  de  traitement,  la  surveillance  des 
prostituées,  etc. 


Remarques  à  propos  des  gonococcles 
génitales  féminines. 

Par  M,  Lew?  Nbmjîr  (Parig), 

La  distinction  clinique  en  blennorragie  haute  et 
blennorragie  basse  est  justifiée,  bien  que  J’intrication 
:  des  deux  formes  soit  ]a  règle.  Dans  les  salpingites,  . 
la  leucorrhée  doit  être  respectée  ;  lorsqu’elle  se  tarit 
subiteinent,  c’est  que  la  salpingite  ouverte  s’est  trans¬ 
formée  en  salpingite  fermée.  Les  blennorragies  de 
la  grossesse  guérissent  souvent  spontanément,  à  la 
faveur  de  l’augmentation  du  prolan  et  de  la  folliculine 
dans  l’organisme. 

La  thérapeutique  des  gbnococcies  féminines  a  fait 
récemment  des  progrès  rapides  ;  en  chimiothérapie, 

L.  Netter  prescrit  les  sulfamides  à  petites  doses.  Il 
n’emploie  les  dérivés  acridiniques  qu’eu  cas  de 
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i-a  blennorragie  féminine,  cause  princi¬ 
pale  de  stérilité. 

Par  M.  Claude  Béclêre. 

«  Depufc  dix  ans,  nous  avons  montîé  que  ce  sont  les 
lésions  endqtubaires  qui,  dans  75  p.  ïoo  des  cas, 
sont  à  l’origine  de  la  stérilité  féminine.  Ces  lésions 
tubaires  sont  produites  par  les  infections  génitales 
chroniques.  Un  travail  récent  nous  a  permis  de  pré¬ 
ciser  la  fréquence  considérable,  parmi  ces  infections, 
de  l’inféction  gonococcique  chronique.  La  blennor¬ 
ragie  chronique  de  la  femme  est  en  effet,  comme  nous 
l’avons  montré  par  des  statistiques  précises,  à  l’ori¬ 
gine  de  36  p.  loo  à  72  p.  ioo  de  .ces  lésions  tubaires 
qui  provoquent  une  stérilité  féminine  trop  souvent 
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définitive.  En  particulier,  la  gonococcie  entre  pour 
58  p.  100  dans  l’étiologie  des  lésions  d'obturation 
tubaire  complète  qui  représentent  la  moitié  des  cas 
de  stérilité.  » 

IV“  RAPPORT 

Les  traitements  de  la  blennorragie  géni¬ 
tale  féminine. 

Par  MM.  Maurice  Fabre,  Papieeon  et  Pecker. 

M.  Maurice  Fabre  expose  les  traitements  médicaux 
locaux  de  certaines  localisations  basses  de  la  blennor¬ 
ragie  génitale  féminine  :  vulvo-vaginite,  urétrite, 
skénite,  métrite  du  col,  rectite. 

|ll  insiste  sur  la  complexité  du  traitement  qui,  pour 
être  curateur,  ne  doit  négliger  aucun  des  repaires 
du  gonocoque  et  sur  la  nécessité  pour  le  thérapeute 
d’associer  constamment  le  laboratoire  à  la  clinique. 

Puis  il  aborde  le  problème  de  la  vaccinothérapie 
qui,  à  sa  naissance,  avait  suscité  un  grand  enthou¬ 
siasme  parmi  les  gynécologues,  et  conclut  que  cette 
thérapeutique  ne  saurait,  employée  seule,  amener 
la  guérison  de  la  blennorragie  génitale  féminine. 

A  son  avis,  cependant,  les  vaccins  et  surtout  les 


auto-vaccins  bien  préparés  sont  susceptibles  de  rendre 
de  grands  services. 

M.  P. -A.  Papillon  s’est  attaché  plus  particulière¬ 
ment  au  traitement  chirurgical  des  complications  de 
la  blennorragie  génitale  féminine  ;  bartholinlte  et 
métrites  chroniques,  salpingo-ovarlte  et  pelvi-péri- 

Dans  la  bleimorragie  des  annexes,  conclut  l’auteru:, 
avec  le  développement  des  méthodes  d’agents  phy¬ 
siques,  les  opérations  partielles  restent  rarement  indi¬ 
quées  et,  avec  J. -L.  Faure  et  Siredey,  on  est  amené  à 
conseiller  de  retarder  l’intervention  en  laissant  le 
temps  faire  son  œuvre.  Si,  néanmoins,  l’opération  ne 
peut  être  évitée,  il  faut  savoir  ne  pas  s’obstiner  à  des 
conservations  parcellaires  trop  parcimonieuses,  points 
de  départ  de  réveils  inflammatoires  ou  douloureux. 
Ea  chirurgie  conservatrice  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
ses  deux  seuls  buts  :  fécondation  et  menstruation. 

M.  André  Pecker,  considérant  que  toutes  les  mé¬ 
thodes  physiothérapiques  locales  doivent  être  dou¬ 
blées,  lorsqu’elles  s'adressent  à  des  lésions  gonococ¬ 
ciques,  d’un  traitement  général,  vaccinothérapique 
ou  chimiothérapique,  passe  rapidement  sur  elies,  se 
bornant  à  signaler  ce  qu’il  considère  comme  les  meil¬ 
leures  techniques  à  employer,  dans  les  diverses  loca¬ 
lisations  de  l’infection  gonococcique. 
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Vulvites,  vaginites,  urétrites  bénéficient  souvent 
des  courants  de  haute  fréçtuence.  Les  skénites  doivent 
être  coagulées.  Il  eii  est  de  même  pour  les  exocervicites 
et  les  endocervicites,  mais,  pourlesmétrites corporelles, 
la  vieille  ionisation  à  l’argent  garde  ses  partisans. 

Les  annexites  aiguës  peuvent  être  traitées  par  la 
radiothérapie  à  faibles  doses  (50  r  par  séance), 
ou  par  les  infrarouges  (Sappey).  Quant  aux  salpin¬ 
gites  subaiguës  ou  chroniques,  elles  sont  habituelle¬ 
ment  le  triomphe  de  la  diathermie,  tant  à  ondes 
amorties  qu'à  ondes  entretenues,  longues  ou  courtes. 

Mais  la  méthode  physiothérapique  la  plus  intéres¬ 
sante  dans  la  blennorragie  est  certainement  celle 
d’Halphen  et  Auclair,  car  elle  peut  se  suffire  à  elle- 
même.  Ces  auteurs  pratiquent  actuellement  un 
«  échaufîement  régional  »  aux  ondes  courtes,  faisant 
généralement  trois  séances  de  six  heures  environ,  et 
'cherchant  à  obtenir  une  température  urétrale  et  vagi¬ 
nale  de  41“  au  moins.  Cette  méthode,  avec  laquelle 
la  température  centrale,  prise  dans  la  bouche,  n’est 
qne  de  38P  environ,  est  moins  fatigante  que  l’élec- 
tropyrexie  proprement  dite,  et  doimerait  de  meilleurs 
résultats,  mais  la  difficulté  technique  en  gêne  la  dif¬ 
fusion. 

La  chimiothérapie,  qui,  de  tout  temps,  a  été  em¬ 
ployée  comme  médication  adjuvante,  n’a  pu  être 


corisidérée  comme  une  méthode  exclusive  qu’après 
l’introduction,  en  1925,  par  le  professeur  Jausion,  des 
dérivés  acridiniques  par  voie  veineuse  et  sa  campagne 
pour  des  dispensaires  gonoprophylactiques  où  les 
blennorragiens  seraient  traités  par  la  chimiothérapie, 
et  contrôlés  par  la  gono-réaction. 

L’action  de  ces  dérivés  acridiniques  doit  être  ren¬ 
forcée  suivant  le  terrain  où  évolue  la  maladie,  par 
certains  corps  pouvant  se  combiner  à  eux,  tels  que  ; 
cacodylate  de  soude,  aluminate  de  cuivre,  bleu  de 
méthylène,  violet  de  gentiane,  thorium  X...  Plus  de 
200  000  injections  intraveineuses  relevées  par  le 
rapporteur  attestent  l’innocuité  pratique  de  cette 
acridinothérapie,  dont  il  signale  d’ailleurs  les  diffé¬ 
rents  incidents  possibles. 

En  dehors  de  ces  dérivés,  et  à  part  quelques  corps 
chimiothérapiques  adjuvants,  la  majeure  partie  du 
rapport  est  consacrée  à  l’étude  des  dérivés  de  la  para- 
amino-phényl-sulfamide  récemment  introduite  dans 
la  thérapeutique  antigonococcique  par  Dees  et 
Colston,  aux  États-Unis,  et  par  Durel,  en  France. 

Une  longue  revue  des  différents  accidents  signeJés 
montre  la  fréquence  (30  p.  100)  des  petits  incidents 
et  le  caractère  exceptionnel  (environ  i  pour  100  000  ma¬ 
lades)  des  accidents  graves  eu  égard  à  la  consomma¬ 
tion  mondiale  de  para-amino-phéuyl-sulfamide.  Les 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 

et  dçs 

Déçhéancqs  organiques 


—  424  - 


25-3 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


doses  fortes  de  para-ainino-phényl-sulfamide  (3  à 
4  grammes),  nécessaires  si  l’on  veut  faire  de  la  chimio¬ 
thérapie  exclusive,  sont  à  la  limite  de  la  tolérance,  et, 
en  adoptant  une  posologie  plus  réduite  (ne  dépassant 
pas  3  grammes),  les  résultats  sont  moins  brillants. 

X 'auteur  termine  par  les  indications  de  la  chimio¬ 
thérapie  (acridinothérapie  ou  dérivés  de  la  para- 
amino-phényl-sulfamide)  .suivant  les  différentes  formes 
de  blennorragie,  et,  à  propos  des  annexâtes,  le  rappor¬ 
teur  appelle  l’attentionsur  la  calcithéraple,  qui  amène 
le  plus  souvent  la  disparition  des  douleurs  en  vingt- 
quatre  heures  et  facilite  la  résorption  de  l’empâte¬ 
ment  des  culs-de-sac. 

COMMUNICATIONS 

Le  traitement  de  la  blennorragie  par  les 
injections  intradermiques  de  gonocoques 
vivants. 

ParM.  I,OE.SER  (Londres). 

1“  Plus  de  10  000  injections  intradermiques  de 
cultures  gonococciques  vivantes  ont  provoqué  la  gué¬ 
rison  dans  80  à  85  p.  100  des  cas  traités  ;  ces  injec¬ 
tions  sont  sans  danger.  On  n’observe  des  complica¬ 


tions  que  pour  0,06  p.  100  des  cas  traités,  tandis 
qu’on  compte  ordinairement  0,27  p.  100  de  complica¬ 
tions  dans  la  blennorragie  ; 

2°  L’injection  de  cultixres  gonococciques  vivantes 
est  une  méthode  d’immunisation  active  indiquée 
dans  tous  les  cas  où  un  foyer  profond  aigu  ou  chro- 
m'que  se  cache  dans  les  tissus  ; 

3“  C’est  im  traitement  ambulatoire  de  coinrte  durée 
et  de  faibles  réactions. 

Le  traitement  de  la  vulvo-vaginite  blen¬ 
norragique  de  la  femme  châtrée  par  la 
folliculinothèrapie. 

Par  M.  Sabatier  (Montpellier). 

Sabatier  s’est  basé  sur  les  bons  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  vulvo-vaginite  blennorra¬ 
gique  de  la  fillette  par  la  folliculine  ;  il  a  traité  ainsi 
une  femme  adulte  châtrée,  atteinte  de  cette  afiection. 
L’efficacité  du  traitement  et  sa  rapidité  lui  font  com¬ 
parer  ce  résultat  à  ceux  obtenus  chez  la  fille  avant 
l’établissement  de  la  fonction  ovarienne.  Il  paraît  y 
avoir  une  action  directe  de  la  folliculine  sur  la  mu¬ 
queuse  et  sur  la  teneur  en  glycogène  de  l’épithélium 
(Suite  page  IX.) 
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•vaginal,  et  ainsi  une  action  empêchante  vis-à-vis  du 
gonocoque  et  des  germes  divers. 


Diathermie  et  éiectrocoagulation  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie  féminine. 

ParM.  Cr.AUDE  Béclère  (Paris). 

Ba  grande  majorité  des  méttites  gonococciques 
s’accompagnent  de  lésions  infectieuses  plus  ou  moins 
étendues  des  trompes,  des  ovaires  et  des  paramètres. 
Le  traitement  de  ces  infections  doit  donc  être  réalisé 
en  trois  temps  : 

1“  Traitement  diathermique  général  d’une  durée 
d’un  mois  de  tout  l’appareil  génital  ; 

2»  Électrocoagulation  exocervicale  et  intracer- 
vicale  par  la  méthode  bipolaire  monoactive  ; 

3»  Second  traitement  diathermique  général  de 
tout  l’appareil  génital  jusqu’à  cicatrisation  complète 
dit  col. 

«  C’est  là  le  traitement  qui  nous  a  donné,  depuis 
quatre  ans,  les  meilleurs  résultats.  » 

A  propos  du  traitement  de  la  blennorragie 
féminine  par  le  1162  F. 

Par  MM.  J .  Gaté  et  P.  CuiEEEREï  (de  Lyon). 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  rapportent  47  cas  de 
bleimorragie.s  génitales  basses  (cervicites,  bartho- 
linites,  etc.)  traitées  avec  succès  par  le  1162  P.  Ils 
exposent  la  technique  suivie,  les  résultats  obtenus, 
les  critères  de  guérison,  les  incidents  possibles  et  con¬ 
cluent  à  l’intérêt  certain  du  traitement  chimiothé¬ 
rapique  nouveau  de  la  gonococcie  féminine. 

Résultats  du  traitement  par  la  paramino- 
phényl-suifamide  à  la  consultation  de 
gynécologie  de  Saint-Lazare. 

Par  M.  Ch.-E.  Boursat  (Paris). 

L’auteur  signale  que  les  résultats  obtenus  à  sa  con¬ 
sultation  par  le  1162  P.  dans  les  affections  gynéco¬ 
logiques  gonococciques  sont  comparables  à  ceux 
publiés  par  Durel  et  Pemet  à  la  Conférence  de  chimio- 
thérai)ic  de  la  blennorragie.  ‘ 

11  insiste  particulièrement  siir  les  bous  résultats 
de  cette  thérapeutique  dans  les  unuexites  gonococ¬ 
ciques. 

Les  sulfamides  dans  le  traitement  de  la 
blennorragieféminine  (premiers  résultats). 

Par  M.  Ceattde  Béclère. 

«  L’étude  détaillée  d’une  trop  brève  série  de  10  obser¬ 
vations  ne  nous  permet  qu’une  première  impression. 
Ce  traitement  chimique  a  été  surtout  employé  comme 
complément  du  traitement  habituel. 


Un.  seul  incident  :  une  cyanose  très  brève.  Dans 
l’ensemble,  bonne  tolérance  grâce  à  un  régime  stric¬ 
tement  lacto-végétarien.  Amélioration  de  l’ensemble 
des  résultats,  diminution  ou  disparition  très  rapide 
des  pertes  cervicales.  Deux  guérisons  cliniques  éton¬ 
namment  rapides  et  complètes. 

Ces  premiers  résultats  semblent  encourageants  et 
font  désirer  la  découverte  de  produits  semblables, 
mais  moins  toxiques.  » 

V»  RAPPORT 

La  blennorragie  de  la  femme  enceinte  et 
son  traitement. 

Par  M.  A.  Morisson-Lacombe  (de  Nice). 

Les  efforts  de  prophylaxie  en  ont  nettement  dimi¬ 
nué  la  fréquence,  mais  on  retrouve  encore  la  blennor¬ 
ragie  chez  3  à  4  p.  100  de  femmes  enceintes.  Ce  qu’il 
y  a  de  remarquable,  c’est  que,  en  général,  la  grossesse 
ne  provoque  pas  d’aggravation  manifeste  de  la  blen¬ 
norragie,  et  souvent  même  les  suites  de  couclies  sont 
simples.  Mais  il  y  a  des  exceptions,  et  celles-ci  sont 
graves  :  soit  par  leur  chronicité,  endométrites  et  péri- 
métrites  doidoureuses,  salpingites  oblitérantes  abou¬ 
tissant  à  une  stérilité  secondaire  et  rendant  la  femme 
plus  ou  moins  invalide  et  infirme  —  soit  par  leur  inten¬ 
sité,  pelvi-péritonites,  septicémies  avec  localisations 
articulaires  ankylosantes. 

Il  en  résulte  que,  chez  la  femme  enceinte,  la  blen¬ 
norragie  devrait  être  recherchée  de  façonsystématique, 
au  moindre  symptôme  qui  attire  l'attention,  et  eu  des 
points  précis  :  urètre,  Skene,  Bartholin. 

Le  traitement  est  avant  tout  prophylactique,  pro¬ 
phylaxie  générale  et  individuelle  avant  la  gestation. 
Les  traitements  locaux  pendant  la  gestation  ne  peu¬ 
vent  être  que  modestes,  mais  néanmoins  il  ne  faut 
pas  négliger  les  petits  soins  d’antisepsie  vulvo-vagi- 
nale.  Pendant  l’accouchement,  on  devra  éviter  de 
façon  absolue  les  examens,  les  interventions  obstétri¬ 
cales,  sauf  nécessité  impérieuse.  Après  l’accouche¬ 
ment,  repos  prolongé  et  glace,  lever  tardif  priment 
de  beaucoup  tous  les  autres  traitements. 

Les  traitements  généraux  restent  la  vaccinothé- 
rapie,  encore  très  discutée,  et  la  chimiotliérapie  ; 
celle-ci  est  à  l’ordre  du  jour  et  semble  devoir  être  la 
médication  d’avenir,  quand  on  aura  acquis  la  certi¬ 
tude  que,  bien  conduite,  elle  ne  peut  nuire  ni  à  la 
mère,  ni  à  l’enfant. 

VI®  RAPPORT 

La  vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  son 
traitement. 

Par  M.  J.-E.  Marcee. 

La  vulvo-vaginite  gonococcique  ne  mérite  pas  pleine¬ 
ment  son  nom  puisque,  en  réalité,  la  gonorrhée  des 
■petites  filles  est,  le  plus  souvent,  non  seulement  une 
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vulvo-vaginite,  mais  aussi  une  urétrite,  une  cervicite 
et  quelquefois  une  anorectite. 

C'est  une  affection  qui  n’est  pas  rare,  mais  qui  n'est 
pas  la  plus  fréquente  des  vulvo -vaginites  proprement 
dites.  Elle  se  rencontre  à  n’importe  quel  stade  de 
l'âge  prépubertaire  et  dans  tous  les  milieux  sociaux. 
I^3.  contamination  se  fait  dans  la  règle  par  contage 
indirect  ;  c’est  une  «  gonorrhée  imméritée  ». 

Cliniquement,  elle  se  manifeste  sous  trois  formes 
d’à  peu  près  égale  fréquence  ;  aiguë,  subaiguë,  et 
surtout  latente.  Elle  subit  d’ailleurs  rarement  les 
complications  locales  ou  à  distance  communes  à 
toute  blennorragie,  une  seule  lui  est  propre  :  la  péri¬ 
tonite,  qui,  heureusement,  guérit  spontanément. 

Infection  en  général  longue,  parfois  désespérante 
par  ses  récidives,  la  vulvo-vaginite  est  d’un  pronostic 
fonctionnel  à  distance  bon.  Elle  pourrait  cependant 
laisser  des  séquelles  fâcheuses  pour  la  vie  génitale 
future  de  l’enfant  lorsqu’elle  atteint,  ce  qui  est  rela¬ 
tivement  rare,  l’appareil  génital  supérieur.  On  con¬ 
çoit  qu’elle  prend  alors  une  importance  sociale  indis¬ 
cutable. 

Il  est  impossible  de  séprurer  son  diagnostic  clinique 
du  diagnostic  bactérioiogique,  qui  seul  permet  d’éli¬ 
miner  les  vulvo-vaginites  proprement  dites,  méca¬ 
niques,  chimiques,  microbiennes,  parasitaires,  etc. 
Dans  les  formes  aiguës,  ces  deux  diagnostics  sont 
faciles  ;  dans  les  formes  subaiguës  et  surtout  latentes, 
ils  sont,  l’un  comme  l’autre,  particulièrement  ardus 
et  trop  souvent  confiés  à  des  yeux  incompétents.  Il 
faut,  donc,  se  montrer  particulièrement  circonspect 
et  s’entourer  de  toutes  garanties.  La  gono-réaction 
confiée  à  un  laboratoire  qui  en  a  l'habitude,  et  pra¬ 
tiquée  avec  un  antigène  spécifique,  sera  fréquemment 
utile  pour  le  diagnostic  d’infection  et  de  guérison  de  la 
vulvo-vaginite  gonococcique  de  l’enfant,  comme 
de  toute  gonococcie  en  général. 

Le  traitement  classique  par  des  injections  vaginales 
ou  des  instillations  de  substances  antiseptiques  aussi 
diverses  que  fréquemment  variées  compte  des  succès 
incontestables.  Il  a  contre  lui  ses  difficultés,  sa  lon¬ 
gueur,  son  manque  de  commodité,  ses  échecs.  Il 
n’empêche  qu’il  a  fait  ses  preuves. 

La  vaccinothérapie  ne  paraît  utile  que  dans  cer¬ 
taines  complications. 

Les  thérapeutiques  de  choc  sont  trop  brutales  pour 
une  affection  somme  toute  bénigne  malgré  sa  longue 
évolution  qui  se  complique  assez  rarement. 

L’électropyrexie  a  donné  des  succès  :  moyen  com¬ 
plexe  et  onéreux,  elle  ne  peut  être  réservée  actuelle¬ 
ment  qu’à  des  cas  particulièrement  résistants  et  à  une 
élite  de  malades. 

La f olliculinothérapie,  quia  autorisé  fies  études  phy¬ 
siologiques,  biologiques  et  chimiques  intéressantes  sur 
le  pu,  sur  la  flore  et  sur  la  structure  vaginales,  a  ren¬ 
contré  en  France,  malgré  sa  réussite  fréquente,  con¬ 
firmée  par  l’auteur  de  grandes  résistances  eu  égard 
à  l’inconnue,  d’ailleurs  discutée,  qu’elle  laisse  planer 
sur  le  développement  ultérieur  de  l’enfant. 

L’apparition  de  la  médication  à  base  de  dérivés 


organiques  du  soufre  paraît  devoir  restreindre  encore* 
davantage  ses  indications. 

Cette  chimiothérapie  nouvelle  a  donné,  comme  dans 
la  blennorragie  en  général,  des  succès  éclatants  dans 
les  gonorrhées  aiguës,  simples  ou  coinpliqnées.  L’au- 
tem  rapporte  des  observations  de  guérison  fou¬ 
droyante,  des  récidives  et  des  échecs,  La  statistique 
des  cas  actuellement  connus  s’élève  à  64  avec  39  gué¬ 
risons.  Bien  que  la  tolérance  des  enfants  paraisse 
relativement  plus  grande  que  celle  de  l’adulfe  (nour¬ 
rissons  exceptés),  la  médication  demande  des  précau¬ 
tions  et  une  surveillance  médicale  attentive.  Il  faut 
de  plus  attendre  l’épreuve  du  temps  pour  se  prononcer 
définitivement.  Il  n’est  cependant  pas  audacieux 
d’espérer  que  la  chimiothérapie  nouvelle,  isolée  ou, 
dans  certains  cas,  associée  au  traitement  local,  raré¬ 
fiera  les  complications,  les  combattra  même  efficace¬ 
ment,  évitera  la  gonorrhée  localisée,  de  beaucoup  la 
plus  résistante,  et  transformera  ainsi  complètement 
l’évolution  et  la  mauvaise  réputation  dont  jouissait 
jusqu’alors  la  gonorrhée  des  petites  filles. 

COMMUNICATIONS 

Pelvi-péritonite  à  gonocoques  chez  une 
fillette  de  cinq  ans. 

Par  M.  JEAN  Chosson  (Marseille). 

L’auteur  rapporte  l’observation  d'une  fillette  de 
cinq  ans  qui  avait  l’habitude  de  retrouver  ses  parents 
dans  leur  lit,  le  matin  au  réveil,  et  qui  fut  contaminée 
de  cette  façon. 

Au  cours  de  la  vulvo-vaginite  qui  s’ensuivit,  appa¬ 
rut  un  syndrome  net  de  pelvi-péritonite  nettement 
rattachable  à  l’infection  gonococcique.  Le  traitement 
médical  suffit,  malgré  la  sévérité  de  l’allure  clinique, 
à  amener  la  guérison. 

L’auteur  accompagne  son  observation  de  quelques 
réflexions  concernant  le  mode  d’infection,  le  diagnos¬ 
tic  et  l’avenir  de  cette  petite  malade.  Il  note  que  la 
mère,  qui  avait  été  infectée  par  le  même  mécanisme 
que  la  fillette,  présenta,  elle  aussi,  des  accidents  péri¬ 
tonéaux  graves  et  répétés  qui  conduisirent  à  Thysté- 
rectomie.  Il  émet  quelques  réserves  sur  l’avenir  de 
cet  appareil  génital,  si  durement  touché,  et  sur  ses 
aptitudes  futures  à  la  fécondation. 

A  propos  du  traitement  hormonal  des 
vulvo-vaginites  infantiles. 

Par  MM.  J,  GaTÉ,  P.-J.  Michei,  et  J.  DEEBOS  (Lyon). 

Les  auteurs  apportent  le  résultat  de  leur  expérience 
clinique  concernant  le  traitement  hormonal  des  vulvo- 
vaginites  des  petites  filles.  Ils  ont  soumis  à  cette 
thérapeutique  10  cas  de  vulvo-vaginite  gonococcique, 
et  18  cas  de  vulvo-vaginite  simple,  non  gonococcique. 
Le  benzoate  de  dihydro-folliculine  est  administré 
soit  par  voie  intramusculaire  (injections  hebdoma¬ 
daires  de  10  000  ou  5  000  U.  I.  jusqu’à  un  total  de 
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70  oooàiooooo)(  soit  plus  simplement  encore  par  voie 
buccale  (100  à  200  gouttes  par  Jour,  soit  2  000  à  4  000 
U.  I.  pendant  quinae  à  vingt  Jours).  Les  résultats  ont  été 
excellents,  surtout  dans  les  formes  gonococciques, 
8  succès  certains  sur  10  cas.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  simplicité  et  l’innocuité  de  cette  métbode. 

Le  traitement  des  vulvo-vaginites  gono¬ 
cocciques  infantiies  par  ie  1162  F. 

Par  MM.  J.  GATâ  et  P.  CümERET  (de  Lyon). 

Les  auteurs  rapportent  8  observations  de  vulvo- 
vagiuite  gonococcique  infantiles  traitées  et  fériés 
par  le  1162  F.  à  l’exclusion  de  tout  traitement  local. 
Dans  cette  communication,  en  se  basant  sur  leur  expé¬ 
rience  personnelle,  ils  envisagent  la  conduite  de  la 
cure,  la  posologie,  les  critères  de  guérison  et  suggèrent 
quelques  hypothèses  de  travail  susceptibles  peut-être 
d’apporter  à  cette  thérapeutique  nouvelle  un  appoint 
intéressant. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

La  salpingite  xanthomateuse. 

Par  MM.  C.  DANnti,  et  A.  BabES  (Bucarest). 

On  désigne,  sous  le  terme  de  «  salpingite  xantho¬ 
mateuse  »,  une  série  de  cas.  d’inflammations  de  la 
trompe,  caractérisées  toutes  par  une  coloration  jaune 
des  lésions,  due  à  la  présence  de  cellules  xanthoma¬ 
teuses  dans  la  paroi  de  l’oviducte. 

Les  lésions  de  salpingite  xanthomateuse  affectent 
trois  formes  distinctes  :  diffuse,  granuleuse  ou  tumo¬ 
rale,  la  plus  fréquente  étant  la  forme  diffuse,  tandis 
que  les  deux  autres  se  rencontrent  beaucoup  plus 
rarement.  Elles  peuvent  aussi  bien  se  localiser  sur 
une  seule  couche  de  la  trompe  qu’affecter  deux  ou 
même  toutes  les  trois  couches  de  l'organe.  La  loca¬ 
lisation  muqueuse,  soit  simple,  soit  associée  avec 
d'autres  localisations,  s'observe  dans  90  p.  100  des 

La  connaissance  de  cette  forme  de  salpingite  nous 
évite  de  la  confondre  avec  la  salpingite  tuberculeuse, 
avec  laquelle  elle  présente,  au  point  de  vue  macros¬ 
copique,  une  si  grande  analogie. 

Les  indications  gynécologiques  du  climat 
de  Nice  et  de  la  Côte  d’Azur. 

,  Par  le  Dr  P.  Gasquet. 

Les  indications  gynécologiques  du  climat  de  Nice 
et  de  la  Côte  d’Azur  sont  celles  du  climat  hélio-marin, 
spécial  à  la  Méditerranée  et  légèreçient  modifié  par 
l’écran  des  montagnes  du  littoral.  On  peut  y  retrouver 
la  division  en  quatre  catégories  :  plages  de  grand  air, 
telle  Juan-les-Pins;  plages  de  plein  air,  telle  Cannes; 
plages  de  brise  moyenne,  telles  la  Baie  des  Anges, 
Beaulieu  ;  plages  neutres,  telle  Mentofi,  avec  une 
variété  très  grande  de  micro-climats  locaux. 

Sous  la  réserve  d’imë  connaissance  clinique  des 
lésions  génitales,  complétée  par  celle  du  test  sensito- 
métrique  cutané  solaire  de  Saïdman  et  du  test  endo¬ 


crinien  de  Dausset-Perrier,  permettant  de  régler 
l’insolation  et  le  micro-climat  particulier  à  chaque 
cas,  il  n’y  a  aucune  contre-indication  à  la  cure  cli¬ 
matique. 

Les  fillettes  à  puberté  retardée,  particulièrement  les 
adiposo-génitales,  bénéficieront  de  la  cure  hélio¬ 
marine. 

Il  y  a  souvent  un  hyperthyroïdisme  local  agissant 
sur  la  menstruation  dans  le  sens  frénateur,  mais  aussi 
très  souvent  en  produisant  de  l’hyper  et  de  la  poly- 
ménorrhée,  ce  qui,  bien  que  fréquent  sous  le  climat 
de  la  Côte  d’Azur,  est  en  opposition  avec  les  idées 
classiques. 

L’action  accélératrice  sur  le  fonctionnement  ova¬ 
rien  crée  une  indication  :  les  aménorrhées  secondaires, 
et  les  dysménorrhées  sine  materia,  action  que  l’on 
observe  dans  les  hypoplasies  génitales  et  la  stérilité. 
L’hélio-action  sur  le  métabolisme  du  calcium  se  re¬ 
trouve  dans  la  grossesse,  l'allaitement.  Les  gerçures 
du  sein  sont  cicatrisées  par  l'héliothérapie. 

Les  ménopausiques  prématurées,  avec  déséquilibre 
vago-sympathique,  ont  des  réactions  variées  et  doi¬ 
vent  choisir  un  des  micro-climats  sédatifs. 

Les  gynécopathies  douloureuses  sont  atténuées 
par  le  bain  solaire,  grâce  à  l’action  des  infrarouges. 

L’hélio-action  se  manifeste  dans  les  fistules  post¬ 
opératoires  et  dans  les  tuberculoses  génitales,  qui 
restent  une  des  principales  indications  de  la  cure  cli¬ 
matique. 

Vœu  émis  par  le  Congrès. 

Le  VU»  Congrès  français  de  gynécologie,  après 
avoir  envisagé  la  gravité  de  la  blennorragie,  tant  au 
point  de  vue  individuel  qu’au  point  de  vue  social,  et 
surtout  au  point  de  vue  de  la  dénatalité  qu’elle 
entraîne,  gravité  plus  grande  aujourd’hui  que  celle 
de  la  s3Tphilis,  émet  le  vœu  : 

I®  Que  les  pouvoirs  publics  s’intéressent  à  la  lutte 
antigonococcique  au  même  titre  qu’à  la  lutte  anti¬ 
syphilitique  ; 

2®  Que  les  commissions  chargées  d’étudier  les 
mesures  prophylactiques  soient  composées  non  seule¬ 
ment  de  spécialistes  de  la  syphilis,  mais  aussi  de  spé¬ 
cialistes  de  la  blennorragie. 

Films. 

Un  magnifique  film  en  couleurs  de  M.  J.-E.  Marcel 
(Paris),  sur  la  diathermocoagulation  des  niétrites  du 
col,  et  un  fihn  très  intéressant  de  M^.  Louis  Bonnet 
(Paris),  sur  l’insufflation  tubaire  kymographique,  ont 
été  projetés.  Un  fihn  sur  la  pyrétothérapie  de  M,  Bier» 
man  (New-York),  arrivé  trop  tard,  sera  projeté  dans 
une  séance  de  la  Société  française  de  gynécologie, 
VIII®  Congrès  français  do  gynécologie. 

Le  VIII®  Congrès  aura  lieu  àLffle.en  1939,  pendant 
les  fêtes  de  la  Pentecôte.  Président  d’honneur,  M.  le 
professeur  de  Snoo  (Utrecht)  ;  président,  M.  Xavier 
Bender  (Paris)  ;  secrétaire  général,  M.  Maurice  Fabre 
(Paris).  M.  Fabre. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juin  1938 

consacrée  au  Jubilé  académique  de  M.  d’Arsonval. 

Il  y  a  cinq  ans,  on  célébrait  à  la  Sorbonne  le  jubilé 
scientifique  de  M.  d’Arsonval.  Le  Président  de  la 
République  assistait  à  ce  jubilé,  qui  revêtait  ainsi 
l'aspect  d'une  solennité  nationale.  Mardi,  l’Académie 
de  médecine,  en  une  cérémonie  intime,  fêtait  le  cin¬ 
quantième  anniversaire  de  l’élection  de  l’illustre 
savant.  C’est  en  avril  1888,  en  effet,  alors  qu’il  était 
âgé  seulement  de  trente-sept  ans,  que  M.  d’Arsonval 
fut  admis  dans  la  Compagnie. 

La  salle  était  remplie  par  une  très  nombreuse 
assistance.  Voici  M.  Loiûs  Martin,  débarqué  la  veille 
de  Normandie  et  qui  rapporte  les  diplômes  de  docteur 
honoris  causa  des  Universités  de  Philadelphie  et  de 
Montréal.  Voici  avec  lui  Sir  Saint-Clair  Thomson, 
l’illustre  chirurgien  britannique,  associé  étranger  de 
l’Académie.  Les  membres  de  l’Académie  sont  au 
complet.  On  remarque  enfin  les  aecessoires  modernes 
de  toute  cérémonie,  les  micros  de  la  radiodiffusion, 
les  photographes,  que  notre  ami  Crinon  dirige  avec 
sa  maîtrise  habituelle.  Il  en  a  bien  le  droit.  N’est-ce 
pas  lui  qui,  dans  F  allas,  a  lancé  l’idée  de  cette  fête, 
alors  que  Chauvois  venait  de  publier  son  admirable 
livre  sur  d’Arsonval  ? 

M.  P.  Bezançon,  président  de  l’Académie,  prend  le 
premier  la  parole,  il  rappelle  que  l’Académie  ne  fut 
pas  toujours  bienveillante  pour  l’illustre  savant.  Sa 
première  communication  ne  fut  pas  admise  par  le 
secrétaire  perpétuel  d’alors  ;  il  ne  la  comprenait  pas 
et  ne  voulait  pas  considérer  d’Arsonval  comme  un 
médecin.  Bt  cependant,  depuis  sa  thèse  sur  le  rôle  de 
l’élasticité  des  poumons  dans  les  phénomènes  de  la 
circulation,  d’Arsonval  n’a-t-il  pas  eu  toujours  la 
presciénce  de  ce  que  la  physiologie  doit  à  la  physique. 
L’homme  qui  devait  créer  la  physiothérapie  n’a  donc 
jamais  cessé  de  faire  œuvre  médicale. 

c  Grâce  à  Claude  Bernard  dont  vous  fûtes  le  prépa¬ 
rateur,  vous  avez  été  dirigé  vers  le  laboratoire. 
.ô.rrière-petit-fils,  petit-fils,  fils  de  médecin,  bien  que 
n’exerçant  pas  vous-même,  vous  n’avez  eu  qu’un  but  : 
soulager  les  malades.  Vous  êtes  des  nôtres.  » 

M.  SXrohi,  fait  ensuite  un  exposé  extrêmement 
clair  des  admirables  travaux  de  d’Arsonval,  dans 
tous  les  domaines  :  calorimètre,  électricité  tissulaire, 
mesures  électriques,  perfectionnement  aux  appareils 
de  mesures,  coiurants  de  haute  fréquence,  transports 
de  force,  haute  fréquence  thérapeutique  à  laquelle 
Benedikt  (de  Vienne)  donna  le  nom  de  d’Arsonvalisa- 
tion.  Les  découvertes  de  d’Arsonval  sont  d’ailleurs 
innombrables,  depuis  son  perfectionnement  de  la 
seringue  de  Pravaz,  jusqu’aux  ondes  ultra-courtes, 
jusqu’à  l’endocrinologie,  il  a  laissé  une  trace  bien¬ 
faisante  dans  tous  les  domaines.  N’est-il  pas  encore 
l’inventeur  de  l’électro  chirurgie  ?  Ne  lui  doit-on  pas 
les  règles  du  traitement  des  électrocutés  ? 

«  Une  énumération  plus  complète  dit,  en  terminant 
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M.  Strohl,  ne  saurait  accroître  la  reconnaissance  que 
nous  devons  à  M.  d’Arsonval  » 

Le  PRÉSIDENT  remet  alors  à  M.  d’Arsonval  une 
médaille  offerte  par  ses  collègues,  pour  commémorer 
ses  «  noces  d’or  »  avee  l’Académie. 

Au  milieu  d’une  ovation  prolongée,  M.  d’Arsonvae 
monte  à  la  tribune.  Très  droit,  très  souriant,  il  porte 
allègrement  ses  quatre-vingt-sept  ans.  Sans  s’aider 
de  la  moindre  note,  il  prononce  la  plus  charmante  des 
allocutions.  «  J’appartiens  bien  à  la  profession  médi¬ 
cale,  dit-il,  comment  anrait-il  pu  en  être  autrement  ? 
mon  père  a  été  le  collaborateur  bénévole  de  Laeimec, 
au  Collège  de  France,  j’ai  vécu  au  milieu  des  médecins 
de  campagne.  J’ai  entendu  souvent  mon  père  dire 
ses  angoisses  devant  les  cas  difficiles...  » 

De  même  que  Laennec  avait  été  le  premier  à  créer 
des  moyens  physiques  d’exploration,  d’Arsonval  a 
cherché  à  introduire  la  physique  dans  l’exploration 
médicale.  On  lui  a  reproché  à  une  certaine  époque 
d’être  «  un  médecin  à  côté  ».  C’est  qu’alors  «  les  méde¬ 
cins  ne  savaient  pas  la  physique  et  s’en  vantaient. 
Maintenant,  beaucoup  n’en  savent  pas  beaucoup 
plus,  mais  ils  ne  s’en  vantent  plus.  » 

Et,  après  avoir  charmél’assistance  par  des  anecdotes 
racontées  avec  beaucoup  d’esprit,  le  maître  renouvelle, 
au  milieu  d’une  ovation, sa  profession  de  foi  médicale. 

Appréciation  par  des  tests  quantitatifs  des  effets  de 
l’hormone  mâle  chez  les  vieillards.  —  MM.  Guy 
Larochb,H.  Simonnet,  B.  Bompard  etJ.-A.  Huet. — 
Depuis  l’introduction  de  l’opothérapie  testiculaire 
en  thérapeutique,  les  observateurs  ont  généralement 
insisté  sur  les  effets  d3mamogénIques  observés  chez 
les  sujets  traités,  mais  cette  action  a  toujours  été 
considérée  avec  quelque  scepticisme,  dp  fait  que  son 
appréciation  n’était  pas  basée  sur  des  tests  précis. 

Les  effets  favorables  constatés  chez  des  sujets  âgés 
avec  les  sels  de  testostérone  pour  des  raisons  diverses, 
et  en  particulier  pour  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
ont  attiré  leur  attention  par  leur  régularité.  Des 
vieillards  parfois  extrêmement  fatigués  reprennent 
des  forces  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines  ; 
leur  intelligence  parmt  plus  vive,  leur  peau  perd  cet 
aspect  flétri  si  caractéristique  de  la  sénilité,  pour 
prendre  une  coloration  rosée,  le  poids  augmente,  la 
plupart  des  malades  déclarent  uriner  mieux,  avec 
un  jet  plus  fort,  ce  qui  paraît  témoigner,  en  dehors 
d’ime  action  possible  sur  le  sphincter  vésical,  d’une 
augmentation  de  la  capacité  de  contraction  des 
muscles  de  la  vessie,  du  diapbragme  et  de  la  paroi 
abdominale.  I 

JCertains  de  ces  phénomèrffes  leur  ont  paru  mériter 
d’être  appréciés  par  des  tests  quantitatifs,  de  façon 
à  échapper  aux  critiques  généralement  adressées  aux 
appréciations  subjectives. 

'Avec  un  ergographe,  ils  ont  mesuré  la  force  dynamo¬ 
métrique,  le  travail  statique,  le  temps  d’apparition  de 
la  fatigue.  f 

iD 'autre  part,  ils  ont  mesuré  les  temps  de  réaction 
psycho-motrice  aux  excitations  auditives. 
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5  sujets  ont  reçu  40  mlUigramnies  pro  die  et  2 
'  sujets  20  milligrammes  pro  die  de  propionate  de  testo¬ 
stérone  pendant  quinze  jours. 

L’amélioration  a  porté  chez  tous  les  sujets,  sur 
l’état  général,  le  poids,  l’état  psychique,  la  capacité 
de  travail  musculaire. 

Il  semble  que  cette  amélioration  doit  être  retenue 
comme  un  signe  de  revigoration  de  l’organisme  sénile. 

Bien  des  points  restent  encore  à  préciser,  en  parti¬ 
culier,  celui  de  la  dose  nécessaire  et  suffisante  pour 
obtenir  ces  effets. 

L’augmentation  des  possibilités  physiques  et  psy¬ 
chiques  doit  d’ailleurs  comporter,  pour  le  vieillard, 
une  certaine  prudence  à  en  user,  aussi  bien  en  ce  qui 
concerne  l’activité  générale  que  la  génitale.  L’orga¬ 
nisme  sénile  comporte  des  déficiences  viscérales  et 
des  fragilités  que  l'hormone  génitale  ne  peut  évidem¬ 
ment  supprimer. 

Indices  musculaires.  —  Le  médecin-général  Pas¬ 
teur,  après  avoir  donné,  dans  une  étude  précédente, 
les  indices  corporels  statiques  (taille,  périmètre,  poids, 
surface  et  densité  du  corps  humain),  présente  les 
indices  musculaires  ou  dynamique  en  fonction 
de  la  circonférence  et  de  la  longueur  des  membres  et 
de  la  circonsérence  et  de  la  longueur  des  membreset 
du  poids  du  corps,  grâce  auxquels  on  peut  déterminer 
les  types  musculaires,  les  aptitudes  professionnelles 
et  les  performances  individuelles  de  chaque  sujet. 
Des  courbes  dynamométriques  journalières  per¬ 
mettent  de  reconnaître  les  causes  capables  de  modifier 
l’énergie  musculaire  au  cours  d’un  cycle  quotidien. 
Ces  notions  ont  un  intérêt  en  hygiène  au  point  de  vue 
des  sports,  de  la  rééducation  et  de  l’entraînement. 
Elles  sont  également  d'une  grande  importance  dans 
l’établissement  des  statuts  et  de  la  cheute  du  travail, 
et  s’adaptent  à  la  physiologie  et  à  la  clinique  médicale. 

Présence  dans  les  tissus  atteints  de  lymphogranu¬ 
lomatose  vénérienne  à  forme  bubonique  et  ano- 
rectale,  d’un  microorganisme  revêtant  les  caractères 
d’un  «  Rickettsia  ».  —  M.  Caminopeïros. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  juin  1938. 

Un  nouveau  cas  de  cancer  ulcérllorme'  au  début, 
invisible  à  l’opération.  —  MM.  A.  GossET,  R. -A.  Guï- 
MANTT  et  Ivan  Bertrand  rapportent  une  nouvelle 
observation  qui  s’ajoute  à  toutes  celles  qu’ils  ont 
déjà  publiées.  Le  malade  avait  présenté  une  première 
poussée  «  ulcériforme  »  d’un  mois,  suivie  d’un  arrêt 
complet  de  tout  symptôme  pendant  dix  mois.  La  nou¬ 
velle  poussée,  qui  amena  le  malade  à  consulter,  était 
également  ulcériforme.  Les  radiographies  montrèrent 
une  petite  niche  prépylorique.  Sous  l’infiuence  du 
traitement,  les  douleurs  disparurent,  mais  la  niche 
augmenta,  légèrement,  mais  nettement.  Sur  cet  en¬ 
semble,  le  diagnostic  de  lésion  maligne  fut  porté  et 
l’opération  décidée.  L’estomac  était,  extérieurement, 
tout  à  fait  anormal.  La  gastrectomie  fut  faite  sur  la 
fol  du  diagnostic  préopératoire.  A  l’ouverture  de  la 


pièce,  on  constata  une  lésion  superficielle  et  molle,  de 
la  taille  d’une  pièce  de  deux  francs.  Il  s’agissait  d’un 
cancer  primitif  ulcériforme  essentiellement  localisé, 
comme  divers  de  ceux  que  les  auteurs  ont  présenté,  à 
la  muqueuse,  et  dont  les  aspects  histologiques  sont 
étudiés  en  détail. 

M.  Hieeemand  pose  la  question  de  savoir  s'il 
s’agit  d’une  tumeur  villeuse. 

M.  Maurice  Renaud  a  observé,  depuis  longtemps, 
des  cas  de  cet  ordre. 

M.  GuTmann  souligne  la  rareté  de  ces  cas  ;  il  n'en 
existe  que  5  dans  la  littérature,  dont  un  seul  a  été 
diagnostiqué  et  opéré. 

Atélectasie  et  emphysème  pulmonaire  par  obstruc¬ 
tion  bronchique.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice 
Lamy,  Marcee  Mignon  et  S.  Kaplan,  chez  deux  en¬ 
fants  atteints  d’une  tuberculose  pulmonaire  initiale 
qu’accompagnait  une  adénopathie  fort  importante, 
ont  vu  apparaître  une  image  radiologique  particulière 
caractérisée  par  une  clarté  exagérée  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’hémithorax  droit.  En  même  temps,  les 
troubles  morbides  s’aggravaient  et  des  accidents  dysp¬ 
néiques  survenaient.  Cet  épisode  évolutif  a  été  passa¬ 
ger,  et  les  deux  malades  ont  guéri,  les  séquelles  du 
foyer  initial  se  manifestant  par  une  image  radiolo¬ 
gique  de  calcification. 

Dans  les  deux  cas,  il  s’est  agi  d'une  compression 
bronchique  exercée  par  une  masse  ganglionnaire  tu¬ 
berculeuse  du  médiastin. 

Les  auteurs  ont  montré,  à  propos  d’une  étude  anté¬ 
rieure  sur  l’atélectasie  pulmonaire,  que  l’un  des  méca¬ 
nismes  à  invoquer  était  la  compression  d’une  bronche 
par  un  ganglion  caséeux.  Les  deux  observations  qu’ils 
rapportent  sont  des  exemples  démonstratifs  de  ces 
obstructions  à  «  soupape  »  qui,  permettant  l’entrée  de 
l’air  et  interdisant  sa  sortie,  aboutissent  à  la  création 
d’un  emphysème.  Mais  les  deux  processus  peuvent 
exister  chez  le  même  sujet.  En  fait,  dans  l’un  des  cas 
rapportés,  l’obstruction  se  complétant,  l’atélectasie 
a  succédé  à  l’emphysème. 

L’aspect  radiologique  de  l’emphysème  par  compres¬ 
sion  ganglionnaire  est  très  particulier  :  c’est  une  zone 
de  clarté  exagérée,  étendue  à  une  surface  importante 
d’un  hëmithorax.  Dans  cette  région,  les  ombres  vas¬ 
culaires  sont  moins  nettement  visibles  que  du  côté 
opposé,  mais  elles  existent  néanmoins  dans  toute 
l’étendue  de  la  zone  claire.  Cette  zone  de  clarté  re¬ 
pousse  en  haut  le  lobe  supérieur  malade  et  peut  em¬ 
piéter  en  dedans  sur  l’ombre  cardiaque.  Le  diaphragme 
est  un  peu  abaissé.  Une  telle  image  doit  être  soigneu¬ 
sement  distinguée  de  certaines  autres  qui  peuvent 
être  assez  voisines,  mais  qui  traduisent  des  lésions 
toutes  différentes  :  pneumothorax  localisés,  kystes 
aériens  ou  cavernes  pulmonaires.  En  présence  d’une 
zone  d’hyperclarté  localisée,  l'éventuaUtéd’un  emphy¬ 
sème  pulmonaire  par  obstruction  bronchique  doit  être 
envisagée. 

Chez  le  petit  enfant,  la  compression  d’une  bronche 
par  une  masse  ganglionnaire  tuberculeuse  est  capable 
de  déterminer  non  seulement  la  production  d’une  até- 
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ectasie  pulmonaire,  mais  aussi  celle  d’oin  emphysème. 

M.  Kindberg  souligne  l’importance  des  modifica¬ 
tions  vasculaires  que  conditionne  le  déplacement  du 
médiastin,  modifications  qui  suffisent  à  changer  l’opa¬ 
cité  pulmonaire. 

Sur  une  méningo-myélo-poly-radlculo-névrlte  avec 
dissociation  aibumino-cytologique  transitoire.  — 
MM.  Jean  Oemer  et  E.  Gascard  (de  Marseille).  — 
Un  homme  de  vingt-quatre  ans;  après  un  début 
brusque  par  des  signes  infectieux  et  méningés,  voit 
s’installer  une  paralysie  progressive  des  membres 
inférieurs  et  du  membre  supérieur  droit  sans  atteinte 
des  nerfs  crâniens  et  s’accompagnant  désignés  ménin¬ 
gés,  de  troubles  sphinctériens,  de  douleurs  musculaires 
et  nerveuses,  enfin  d’un  signe  de  Babinski  du  côté 
gauche.  Une  première  ponction  lombaire  montre  une 
légère  dissociation  cyto-albumineuse  ;  une  seconde, 
peu  après,  révèle  au  contraire  une  dissociation  albu- 
mlno-cytologique  marquée  (3  éléments,  i8r,6o  d'al¬ 
bumine).  E’examen  électrique  confirme  l’existence 
de  gros  troubles  dans  le  domaine  du  sciatique  poplité 
externe  des  deux  côtés,  de  troubles  moins  marqués 
dans  le  domaine  du  radial  et  du  deltoïde.  Les  troubles 
moteurs  disparaissent  très  lentement  au  membre  su¬ 
périeur,  mais  la  paraplégie  persiste  sans  changement 
avec  même  aggravation  des  chronaxies.  Deux  nou¬ 
velles'  ponctions  lombaires  ne  permettent  plus  de  re¬ 
trouver  les  constatations  initiales. 

Ces  auteurs  soulignent  la  similitude,  mais  aussi 
les  différences  de  ce  cas  avec  la  poliomyélite  antérieure 
aiguë  et  le  syndrome  de  Guillain  et  Barré.  Ils  pensent 
qu’on  doit  conclure  avec  prudence  à  l'existence  d’une 
infection  à  virus  neurotrope  d'étiologie  indéterminée 
qui  a  réalisé  une  méningo-myélo-poly-radiculo-né- 
vrite  et  dont  il  est  intéressant  de  souligner  les  parti¬ 
cularités  cliniques,  biologiques  et  évolutives. 

M.'  Guieeain  souligne  l’intérêt  de  cette  observa¬ 
tion  qui  diffère,  cependant,  par  bien  des  points  des 
cas  qu’il  a  publiés  avec  M.  Barré. 

Syndromes  encéphalltiques  et  syndrome  malin.  — 
M.  J.  COMBY  montre  comment,  dans  ces  deux  cas, 
quelle  que  soit  la  maladie  initiale,  les  lésions  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  et  n'ont  aucun  caractère  spécifique  ; 
l’un  et  l'autre  peuvent  se  rencontrer  dans  les  infec¬ 
tions  les  plus  diverses  (diphtérie,  scarlatine,  coque¬ 
luche,  fièvre  typhoïde). 

Quant  aux  rapports  entre  malignité  et  encéphalites, 
ils  sont  négligeables  ;  de  quelque  origine  qu'elles 
soient,  les  encéphalites  ne  présentent  pas  le  cachet  de 
la  malignité  ;  elles  guérissent  le  plus  souvent  sponta¬ 
nément  avec  on  sans  séquelles  ;  en  cas  de  mort,  les 
lésions  sont  localisées  au  cerveau,  sans  cette  diffusion 
hémorragique,  congestive  et  œdémateuse  caractéris¬ 
tique  de  la  malignité.  • 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  vraie  guérie  depuis 
cinq  ans.  —  MM.  R. -A.  Marquézy  et  H.  Chadaniër 
rapportent  une  observation  de  néphrose  lipoïdique 
qu'ils  suivent  depuis  six  ans.  Il  s'agissait  alors  d'un 
enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi  qui  présentait  une 
néplirose  lipoïdique  vraie  :  apparition  progressive  d'un 


œdème  généralisé  sans  étiologie  précise,  albuminurie 
importante  extrêmement  variable  d'un  jour  à  l’autre  ; 
élévation  du  cholestérol  sanguin  (4,50  p.  i  000),  di¬ 
minution  des  protéines  du  sérum  (39,4  p.  i  000),  in¬ 
version  du  rapport  sérine-globuline  (0,66  p.  i  000), 
absence  d’azotémie,  présence  de  corps  biréfringents 
et  absence  de  cylindres  et  d’hémâties  dans  l'urine. 
Le  traitement  thyro-azoté  a  été  rapidement  efficace. 
Seule,  l’albuminurie  a  persisté  très  longtemps,  et  ce 
n'est  que  vingt  mois  environ  après  le  début  du  traite¬ 
ment  que  la  guérison  a  pu  être  considérée  comme 
acquise,  pour  se  maintenir  sans  défaillance  depuis 
lors.  La  quantité  d’extrait  thyroïdien  prise  en  onze 
mois  n'a  pas  été  considérable  ;  elle  a  atteint  seulement 
is  grammes. 

,  Un  cas  d’hypertrophie  cardiaque  congénitale.  — 
MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy  et  S.  Kapean 
rapportent  l'observation  d’un  enfant  chez  lequel,  à 
l’âge  de  treize  mois,  se  sont  développés  bruscjuement 
une  toux  quinteuse,  une  dyspnée  violente,  une  cya¬ 
nose  alarmante.  L’exploration  clinique  ne  donnait  que 
des  renseignements  négatifs,  mais  l’examen  radiosco¬ 
pique  du  thorax  montra  la  présence  d’une  ombre  car¬ 
diaque  énorme,  évocatrice  d’une  hypertrophie  con¬ 
génitale.  L’enfant  succomba  dix  jours  environ  après 
le  début  des  accidents. 

L'examen  anatomique  confirma  la  réalité  de  l’hy¬ 
pertrophie  cardiaque  ;  le  cœur  pesait,  en  effet, 
168  grammes  au  Heu  de  40  grammes,  poids  normal 
chez  un  enfant  de  treize  mois.  L'hypertrophie  du 
myocarde  était  considérable  et  atteignait  également 
toutes  les  parois.  Il  n’existait  aucune  malformation 
valvulaire,  aucune  communication  anormale  entre  les 
ventricules  ni  entre  les  oreillettes,  ni  entre  l’aorte  et 
l'artère  pulmonaire.  Il  n’existait  aucune  diminution 
du  caUbre  des  gros  vaisseaux.  Le  volume  et  le  poids 
du  thymus  étaient  normaux. 

L’examen  histologique  du  myocarde  fit  découvrir  la 
présence  d'une  infiltration  par  des  cellules  mononu- 
cléées,  du  type  lymphocytaire,  qui,  par  places,étaient 
groupées  en  îlots. 

Les  auteurs  rappellent  que  l’hypertrophie  cardiaque 
congénitale  se  traduit  par  u»  syndrome  clinique  et 
radiologique  très  précis,  que  la  maladie  se  développe 
dans  des  conditions  qui  sont  toujours  les  mêmes  et  se 
termine  toujours  de  la  même  façon,  par  la  mort.  Para¬ 
doxalement,  dans  des  cas  apparemment  identiques, 
l’examen  histologique  montre,  des  images  différentes 
et  permet  de  ranger  les  faits  observés  dans  trois 
groupes  distincts. 

Un  premier  groupe,  qui  englobe  la  grande'majorité 
des  cas  et  dans  lequel  [^rentreut  3  observations 
déjà  signalées  par  les  auteurs,  concerne  les  hypçr- 
trophies  pures,  isolées,  sans  surcharge  de  la  fibre  car¬ 
diaque  ni  infiltration  cellulaire. 

Dans  le  second  groupe  de  faits,  il  existe  une  sur¬ 
charge  glycogénique  des  fibres  cardiaques,  'qui  les 
apparente  probablement  aux  polycories  :  il  s’agit  sans 
doute  d’un  trouble  métabolique  particulier. 

L'observation  relatée  çi-dessus  montre  qu’il  faut 
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accorder  une  place  à  une  troisième  variété  d’hyper¬ 
trophie  cardiaque,  caractérisée  par  une  infiltration 
lymphatique  d’un  type  particulier. 

Maladie  de  Cushing  juvénile.  —  MM.  R.  Rivoire 
et  G.  MazET  présentent  l’intéressante  observation 
d’un  malade  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  fit  brusquement 
une  hypertension  artérielle  intense  avec  symptômes 
fonctionnels  très  accusés,  et  qui  présentait  une  obésité 
à  topographie  particulière,  des  vergetures  pourpres 
sur  les  aisselles  et  les  aines,  et  une  tendance  diabétique 
vérifiée  par  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée. 

Ce  malade  ne  présentant  aucun  signe  pouvant  faire 
penser  à  une  tumeur  surrénale  {notamment,  la  pyélo- 
graphie  n’ayant  révélé  aucune  anomalie  du  bassinet, 
et  le  dosage  de  la  folliculine  urinaire  ayant  donné  des 
chiffres  normaux),  les  auteurs  ont  conclu  à  une  mala¬ 
die  de  Cushing  hypophysaire.  Ils  ont  institué  un  trai¬ 
tement  radiothérapique  sur  l’hypophyse  qui  a  donné 
des  résultats  très  favorables  ;  diminution  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  disparition  des  signes  fonctionnels, 
amaigrissement,  retour  à  la  normale  de  l’épreuve  d’hy¬ 
perglycémie  provoquée. 

Il  existe  donc  des  hypertensions  artérielles  juvé¬ 
niles  d’origine  hypophysaire,  et  il  faut  y  penser  en 
présence  d’un  syndrome  hypertensif  d’étiologie  incon¬ 
nue,  chez  un  jeune. 

Un  cas  de  lévulosurie.  —  MM.  R.  Rivoire  et  A. 
Bermond  rapportent  un  nouveau  cas  de  cette  affec¬ 
tion  extrêmement  rare,  cas  particulièrement  intéres¬ 
sant  puisque  étudié  depuis  dix  ans,  et  parce  que  le 
métabolisme  du  lévulose  a  été  exploré  par  des  épreuves 
de  lévulosurie  et  de  lévulosémie  provoquées. 

En  outre,  l’histoire  de  cette  malade  est  curieuse, 
car  elle  a  présenté,  au  cours  de  ces  dix  années  d’évolu¬ 
tion,  plusieurs  crises  de  douleurs  névrétiques  variées, 
extrêmement  violentes,  ne  cédant  à  aucune  thérapeu¬ 
tique,  mais  disparaissant  lentement  par  le  régime  sans 
lévulose.  Il  semble  donc  bien  exister  une  liaison  étiolo¬ 
gique  entre  la  lévulosurie  et  ces  douleurs  névrétiques, 
ce  qui  montrerait  que  certains  cas  de  lévulosurie 
peuvent  donner  une  symptomatologie  générale. 

Le  test  du  glutathion  dans  l’hyperthyroïdie.  — 
MM.  R.  Rivoire  et  A.  Bermond  rapportent  les  ré¬ 
sultats  des  dosages  de  glutliation  oxydé  et  de  gluta¬ 
thion  réduit  qu’ils  ontpratiqués  chez  plus  de  700  ma¬ 
lades,  dont  deux  tiers  environ  d’hyperthyroîdiens. 
Dans  l’ensemble,  le  test  a  été  positif  dans  g8  p.  100  des 
cas  d’hyperthyroïdie,  et  négatif  chez  97  p.  100  des 
témoins  et  des  malades  non  thyroïdiens. 

En  dehors  de  certains  cas  de  diabète  et  d’affection 
hypophysaire,  le  test  du  glutathion  peut  être  considéré 
comme  rigoureusement  spécifique  de  rh3^erthyrdïdie. 

Expérimentalement,  l’injection  d’adrénaUne  et 
d’hormone  cortico-surrénale  n’a  aucune  action  sur  le 
quotient  glutathlonémique  ;  par  contre,  l’hormone 
thyréotrope  hypophysaire  détermine  souvent  une 
disparition  du  glutathion  oxydé,  ce  qui  ne  peut  sur¬ 
prendre. 

Les  auteurs  concluent  à  une  valeur  pratique  consi¬ 
dérable  de  ce  test,  qui  est  l’épreuve  la  plus  simple  et 
la  plus  fidèle  pour  le  diagnostic  des  hyperthyréoses. 


Séance  du  10  juin  1938. 

Étude  clinique  et  hématologique  de  neuf  cas  d’in¬ 
toxication  professionnelle  par  le  benzol.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Lamy,  Pierre  Hissee  et  Louis  PiERfiUiN  rap¬ 
portent  neuf  observations  concernant  des  ouvrières 
qui,  exposées, dans  des  ateliers  de  fabrication  dechaus- 
sures,  à  ime  intoxication  chronique  par  le  benzol,  ont 
souffert  d’accidents  très  graves  auxquels  quatre 
d’entre  elles  ont  succombé. 

Dans  tous  les  cas,  il  s’agissait  d’rm  syndrome  san¬ 
guin  où  s’associaient  trois  ordres  de  troubles  :  l’ané¬ 
mie,  le  purpura  et  la  granulocytopénie.  Cinq  des 
malades,  soustraites  à  l’intoxication  et  traitées  éner¬ 
giquement,  guérirent  ou  sont  eu  voie  de  guérison. 
Dans  quatre  cas,  les  accidents  s'aggravèrent  progres¬ 
sivement,  et  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  quifut 
hâtée  parfois  par  l’éclosion  d’ulcérations  ulcéro- 
névrotiques  ou  d’accidents  infectieux. 

Dans  ces  cas  mortels,  il  existait  des  lésions  graves 
du  foie  et  des  reins.  Toutefois, les  altérations  les  plus 
importantes  étaient  celles  de  la  moelle  osseuse.  Ces 
désordres  ont  pu  être  mis  en  évidence,  pendant  la  vie, 
grâce  à  la  ponction  sternale  qui  a  décelé  une  aplasie 
médullaire  à  peu  près  complète.  Dans  l’un  des  cas,  il 
existait  une  prolifération  remarquable  des  cellules  de 
la  trame  réticulaire.  Les  auteurs  insistent  sur  l’im¬ 
portance  du  myélogramme  dans  ces  myélotoxcioses 
benzoliques  ;  seul  il  fournit  des  renseignements  précis 
sur  l’état  de  la  moelle  osseuse,  etson  étude  est  indis¬ 
pensable  pour  l’établissement  d’un  pronostic  correct. 

Les  faits  publiés  mettent  en  évidence,  imefois  encore, 
les  dangers  du  benzol  dans  ses  emplois  industriels,  et 
montrent  qu’il  est  nécessaire  de  protéger  les  ouvrières 
par  des  mesures  d’ordre  législatif.  La  plus  efficace  de 
ces  mesures  consisterait  à  interdire  l’utilisation  du 
benzol  dàns  certaines  industries  et  à  imposer  son 
remplacement  par  des  essences  contenant  une  propor¬ 
tion  très  faible  de  produits  aromatiques. 

M.  P.  E.-WEiUsouligne  la  gravité  de  l’intoxication 
benzolique,  actuellement  beaucoup  plus  importante 
que  l’intoxication  saturnine,  et  la  nécessité  de  mesures 
légales  tendant  à  supprimer  l’usage  du  benzol. 

M.  CAiN’a  observé  un  cas  d’intoxication  benzolique 
mortelle  chez  une  femme  qui  avait  cessé  depuis  quinze 
ans  tout  contact  avec  les  substances  toxiques. 

Présentation  d’un  film  en  couleurs  sur  le  poumon 
isolé.  —  MM.  L.  Binet  et  B.  Vaeuancien  présentent 
un  film  en  couleurs  montrant  l’état  actuel  de  la  tech¬ 
nique  de  perfiwion  du  poumon  isolé  de  l’organisme  et 
rythmiquement  ventilé,  et  soulignent  l’utUité  d’une 
telle  technique  pour  l’étude  de  divers  problèmes  phy¬ 
siologiques,  pathologiques  et  bactériologiques. 

Action  du  poumon  sur  l’alcool  éthylique.  — M.  L.  Bi¬ 
net  et  MUe  M.  Marquis  ont  utilisé  la  méthode  pré¬ 
cédente  pour  étudier  Eaction  du  poumon  sur  le  sort 
de  l’alcool  introduit  dans  la  circulation  générale.  Les 
résultats  obtenus  montrent  une  disparition  progres¬ 
sive  de  l’alcool  au  coins  de  la  perfusion  :  un  tiers  de 
l’alcool  ajouté  au  sang  est  perdu  par  voie  aérienne  et 
les  deux  autres  tiers  sont  brûlés  par  le  poumon.  Le 
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coefficient  d’étliyloxydation  a  une  valeur  assez  va¬ 
riable  d’une  perfusion  à  une  autre,  mais  qui  se  rap¬ 
proche  de  1,38,  valetu:  très  voisine  de  ceUe  obtenue 
par  J.  Courtial  pour  le  foie. 

Pneumothorax  et  accidents  nerveux. —  MM.  F.  Mas- 
SEr,oï,  Lamarche  et  Dtaterger  (Tunis)  présentent 
2  observations  d’accidents  nerveirx  à  répétition 
déclenchés  par  chaque  insufflation  chez  des  malades 
jusqu’alors  indemnes  de  toute  affection  nerveuse.  La 
cessation  du  pneumothorax  a  entraîné  la  disparition 
définitive  des  troubles.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait 
de  dépression  mélancolique;  dans  le  second,  de  crises 
convulsives  à  l’origine  desquelles  on  ne  pouvait  invo¬ 
quer  ni  la  supercherie,  ni  le  mal  comitial.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  non  plus  d’épilepsie  pleurale.  Les  auteurs 
pensent  qu’elles  étaient  conditionnées  par  ime  asso¬ 
ciation  organo-psychique.  . 

Les  cancers  pleuropulmonaires  prlmitits  observés  à 
la  clinique  médicale  A  de  Strsabourg  de  1926  à  1936.  — 
MM.  R.  WaiTZ  et  C.  Karczag  ont  dépouillé  les  obser¬ 
vations  de  cancers  pleuro-pulmonaires  primitifs  dia¬ 
gnostiqués  cliniquement  ou  constatés  à  l’autopsie  chez 
les  malades  hospitalisés  à  la  clinique  médicale  A  de 
Strasboiug,  de  1926  à  1936. 

La  fréquence  des  cas  de  cancer  pleuro-pulmonaire 
s’accroît  progressivement.  A  Strasbourg  comme  dans 
le  monde  entier,  il  y  a  à  l’autopsie  une  augmentation 
réelle  de  leur  pourcentage  par  rapport  aux  cas  de 
cancer  en  général.  Il  y  a  aussi  une  augmentation  des 
cas  diagnostiqués  du  vivant  du  malade  :  30  p.  100 
des  cas  de  1926  à  1932,  83  p.  100  de  1933  à  1936. 

La  prédominance  dans  le  sexe  masculin  est  nette 
(4,  6  pour  une  femme) .  Le  pourcentage  des  cancers  est 
de  28  p.  100  de  41  à  50  ans  ;  38  p.  100  de  51  à  60  ans  ; 
i6  p.  100  de  61  à  70  ans.  La  tuberculose  coexiste 
dans  17,4  p.  100  des  cas,  la  syphilis  dans  4  p.  100  des 
cas.  Aucim  facteur  professionnel  ne  semble  pouvoir 
être  relevé. 

Les  formes  anatomocliniques  observées  sont  les 
suivantes  :  médiastinopulmonaires  (4  p.  100),  pleuro¬ 
pulmonaires  (32  p.  100),  pulmonaires  (38  p.  100), 
suppurées  (10  p.  100),  associées  à  une  tuberculose 
pulmonaire  évolutive  (2  p.  100),  nodulaires  latentes 
(6  p.  100),  métastasiques  (8  p.  100). 

Mécanisme  des  lésions  viscérales  hémorragiques 
d’origine  neuro-végétative.  — MM.  Raoul  Kourilsky, 
Marcel  Guillot  et  Ong  Sian  Gwan,  à  la  suite  de  la 
communication  du  20  mai  1938  deM.  R.-H.  Marquézy 
et  Mlle»  de  M.  Ladet  et  P.  Gauthier-Villars,  quiétabHtla 
pathogénie  s}Tnpathique  des  lésion's  viscérales  hémor¬ 
ragiques  du  syndrome  malin  toxi-infectieux,  apportent 
les  résultats  de  leurs  recherches  sur  le  mécanisme  par 
lequel  l’excitation  du  système  sympathique  détermine 
les  accidents  hémorragiques  viscéraux. 

Ils  ont  en  effet  pensé,  en  accord  avec  la  découverte 
récente  des  substances  intermédiaires  dans  la  conduc¬ 
tion  de  l’influx  nerveux  dans  le  système  autonome, 
qu’une  excitation  violente  et  prolongée  de  ce  système 
pouvait  libérer  une  quantité  importante  de  ces  subs-' 
tances  :  celles-ci,  agissant  sur  les  capillaires  et  le  sys¬ 


tème  réticulaire,  détermineraient  les  lésions  hémor¬ 
ragiques. 

L’expérience  ayant  montré  que  de  telles  lésions 
peuvent  en  effet  être  éralisées  in  situ  par  l’injection 
dans  les  viscères  d’acétylcholine  et  siutout  d’hista¬ 
mine,  les  auteurs  ont  cherché  à  déterminer  directe¬ 
ment,  par  dosage  physiologique,  les  substances  ci- 
dessus,  après  irritation  sympathique,  avant  et  pen¬ 
dant  les  différentes  manifestations  hémorragiques  qui 
en  dérivent. 

Le  résultat  brut  de  ces  recherches  montre  que  les 
quantités  d’acétylcholine  et  d’histamine  ne  varient 
pas  malgré  l’excitation  sympathique.  C’est  donc  vrai¬ 
semblablement  par  un  autre  mécanisme  que  se  pro¬ 
duisent  les  lésions  hémorragiques. 

Il  convient  néanmoms  d’attirer  l’attention  sur  les 
difficultés  extrêmes  de  la  caractérisation  de  l'hista- 
mine  dans  l’état  actuel  de  la  technique  des  dosages 
chimiques  et  biologiques. 

Syndrome  malin  et  œdème  aigu  du  poumon.  — 
M.  Laederich  rqpporte  un  cas  de  syndrome  amUn 
observé  au  cours  d’une  rhinopharyngite  avec  mort 
par  oedème  aigu  du  poumon  ;  il  a  retrouvé  dans  ce 
cas  les  lésions  intéstinales  décrites  par  M.  Reilly.  Il 
pose  la  question  de  l’origine  nerveuse  de  l’œdème 
aigu  infectieux. 

La  mortalité  dans  le  rhumatisme  aigu  chez  les 
enfants.  — MM.  H.  Grenet,  R.  LEVENT  et  P.  Isaac- 
Georges  mettent  en  évidence  les  points  suivants  : 

Sur  269  cas  de  rhumatisme  aigu  observés  chez  les 
enfants  en  dix  ans  et  demi  ;  il  s’est  produit  50  morts, 
soit  18,50  p.  100  ;  et,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des 
rhmnatismes  cardiaques.  la  mortalité  atteint 
25,77  P-  loo- 

Ce  qui  est  le  plus  important  et  ce  qui  semble  une 
-  notion  nouvelle,  c’est  la  gravité  presque  immédiate 
du  rhumatisme  ;stu  les  50  morts,  22  se  sont  produites 
pendant  la  première  année,  et.parmi  celles-ci,  18  dans 
les  cinq  premiers  mois  du  rhumatisme.  Il  y  en  a  eu 
/7  dans  la  seconde  année,  et  le  nombre  décroît 
ensuite,  pourn’être  plus  que  de  quelques  unités  pen¬ 
dant  chacune  des  années  suivantes. 

D’une  manière  générale,  les  attaques  mortelles  ne 
sont  précédées  que  par  tm  petit  nombre  d’attaques 
curables  :  pour  les  morts  de  la  première  année,  l’évo¬ 
lution  a  été  subcontinue  ;  pour  les  autres,  il  en  est 
16  dans  lesquelles  l’attaque  mortelle  aétélapremière 
récidive. 

La  phase  terminale  a  eu  plusiems  fois  une  évolution 
de  plusieurs  mois. 

Dans  tous  les  cas  mortels,  il  s’est  agi  de  rhumatisme 
cardiaque  évolutif. 

L’embolie  gazeuse,  données  pathogéniques  et  expé¬ 
rimentales.  —  MM.  Maurice  Villaret  et  René 
Cachera  étudient  l’ensemble  dqs  problèmes  patho¬ 
géniques  posés  par  l’embolie  gazeuse  et  apportent  les 
résultats  de  leur  expérimentation  sur  ce  sujet. 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  et  les  points  d’arrêt  de 
l’air  embolisé,  il  y  a  lieu  de  distinguer,  comme  il  est 
classique  de  le  faire,  deux  catégories  d’embolies  ga- 
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zeuses,  d'après  le  point  de  pénétration  de  l'air  en 
amont  ou  en  aval  du  réseau  capillaire  pulmonaire. 

i®  De  l'air  étant  introduit  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires  chez  le  chien,  et  son  passage  dans  les  vaisseaux 
cérébraux  étant  contrôlé  par  l'observation  microsco¬ 
pique  directe  selon  la  technique  du  hublot,  les  résul¬ 
tats  suivants  ont  été  obtenus  :  a.  Injecté  par  cette  voie, 
l'air  passe  avec  une  extrême  facilité  dans  la  circulation 
cérébrale  ;  b.  des  Injection  minimes  d’air  (5  à  20  cen¬ 
timètres  cubes)  suffisent  à  produire  une  embolie  céré¬ 
brale  gazeuse  importante  ;  c.  il  a  été  possible  d’observer 
une  embolie  aérienne  massive  du  cerveau,  suivie  de 
mort  rapide,  par  simple  piqûre  d’une  veine  puhno- 
naire,  donc  par  aspiration  spontanée  de  l’aür  ;  d.  les 
réactions  circulatoires  générales  ont  été  minimes,  limi¬ 
tées  à  une  légère  hypertension  artérielle,  symptoma¬ 
tique  de  l’embolie  cérébrale. 

Ces  faits  paraissent  instructifs  pour  la  compréhen¬ 
sion  des  accidents  cliniques  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ou  de  la  chirurgie  pulmonaire. 

2“  D’embolie  gazeuse  dite  veineuse,  consécutive  à 
l’entrée  d’air  dans  les  veines  de  la  grande  circulation, 
pose  des  problèmes  très  différents.  Da,  question  essen¬ 
tielle  est  Ici  de  savoir  si  le  réseau  capillaire  pulmonaire 
constitue  ou  non  un  barrage  infranchissable  pour  l'air. 
Après  avoir  rappelé  les  opinions  absolues  et  opposées 
émises  encore  tout  récemment  sur  ce  point,  les  auteurs 
apportent  les  résultats  de  leur  expérimentation  per¬ 
sonnelle,  obtenus  au  moyen  de  techniques  variées  : 
a.  sur  32  animaux  (lapins  et  chiens,  anesthésiés  ou 
non),  l’air  a  franchi  onze  fois  le  barrage  pulmonaire 
(dans  34,3  p.  100  des  cas)  ;  b.  quand  l’air  passe,  il  est 
assez  facile  de  le  mettre  en  évidence  par  des  moyens 
appropriés  :  ce  qui  donne  toute  leur  valeur  aux  résul¬ 
tats  négatifs  obtenus  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Ces  données  montrent  que  l’on  doit  cesser  de 
prendre  xme  position  absolue  dans  ce  difficile  problème 
pathogénique.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  des  très 
importantes  perturbations  circulatoires  et  respira¬ 
toires  qui  accompagnent  la  phase  pulmonaire  de  ces 
embolies.  Dans  les  cas  extrêmes,  la  pression  artérielle 
tombe  brusquement  à  zéro,  l’ondée  aortique  peut 
même  être  complètement  supprimée.  On  doit  insister 
sur  le  fait  que  ces  accidents  sont  primitifs,  constants  et 
qu’ils  peuvent  exister  seuls.  Des  phénomènes  céré¬ 
braux  sont,  au  contraire,  contingents.  Dorsqu’ils 
existent,  üs  peuvent  être  causés  par  l'hypotension 


artérielle  brutale  et  l'ischémie  cérébrale  aiguë,  sans  la 
moindre  pénétration  d’air  dans  les  vaisseaux  du  cer¬ 
veau.  On  bien  il  peut  s’agir  dans  un  tiers  des  cas  d’une 
embolie  cérébrale  gazeuse  véritable,  dont  les  auteurs 
ont  démontré  la  possibilité. 

3®  Quant  au  mécanisme  local  des  accidents  causés 
par  l’embolie  gazeuse  du  cerveau,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  avoir  montré  précédemment  que  ceux-ci 
semblent  être  Indépendants  de  tout  spasme  vascu¬ 
laire,  mais  qu’ils  paraissent  liés  à  l’ischémie  cérébrale 
d'origine  mécanique  simple  par  obstruction  gazeuse.  , 

Syndrome  d’hémiballisme.  —  MM.  P.-D.  DrottbT, 
P.  MicHON,  P.  DEpoiee  et  Beau  ont  observé  ce  syn¬ 
drome  rare,  dont  une  trentaine  de  ca^  sont  connus, 
chez  un  homme  de  soixante-douze  ans  :  à  la  suite 
d’un  ictus  très  fruste  apparaissent  tout  à  coup,  dans 
les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches,  des  mou¬ 
vements  involontaires,  incessants  et  incoercibles, 
extrêmement  amples  et  brusques,  s’accompagnant 
d’hypotonie  musculaire  des  segments  atteints. 

De  tronc  est  assez  rapidement  intéressé,  et  la  parole 
devient  bientôt  malaisée,  avec  exagération  de  la' 
mimique  et  loquacité  excessive. 

.Des  symptômes  confusionnels  et  de  la  fatigabilité 
psychique  surviennent,  en  même  temps  qu’une  soif 
intarissable,  et  le  malade  succombe  dans  l’adjmamie, 
sans  complication  pulmonaire  ni  cardiaque,  qtdnze 
jours  seulement  après  l’ictus. 

Des  mouvements  ont  régressé,  puis  à  peu  près  to¬ 
talement  disparu  à  la  phase  terminale. 

Da  seule  lésion,  à  côté  de  sclérose  vasculaire  diffuse, 
est  un  état  précriblé  du  corps  de  Duys  et  de  la  zona 
incerta  à  droite,  particularité  qui  se  retrouve  dans 
l’observation  de  Bertrand  et  Garcin,  à  l’exclusion  des 
lésions  macroscopiques  (hémorragie,  ramollissement, 
métastase  cancéreuse,  tubercule)  relevées  dans  les 
antres  observations  comportant  l’étude  anatomo¬ 
pathologique. 

M.  G  ARON  précise  les  caractères  cliniques  et  anato¬ 
miques  de  l’hémibalUsme.  Dans  le  cas  qu’il  a  rapporté, 
on  trouvait  également  les  mouvemenrs  d'enroulement, 
l’évolution  rapide  et  l’état  précriblé  du  corps  de 
Duys.  , 

Nécrologie.  —  De  président  Ut  une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  Darier,  membre  titulaire  de  la  Société. 

Jean  Dereboueeet. 
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Hygiène  et  clinique  de  la,  première  enfance  (Hos¬ 
pice  des  Bnf ants- Assistés).  —  Lundi  20  juin.  — 
Il  heures.  Deçon  à  l’amphithéâtre  Parrot,  par  le 
Dr  Marcel  Delong,  agrégé. 

Mercredi  22  juin.-  —  ii  heures.  Professeur  Dere- 
boullet  ;  Deçon  clinique.  Des  opothérapies  chez  le 
jeune  enfant. 

Jeudi  23  juin. —  10  à  12  heures.  Policlinique  du 
nourrisson  à  l’amphithéâtre  Parrot.  ' 

Vendredi  24  juin.  —  ii  heurés.  Professeur  Dere- 


boullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  :  M.  P. 
Ratherv).  —  Semaine  du  20  au  25  juin. 

Lundi  20  juin.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Deçon 
de  sémiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  :  'Visite  des  salles  et  enseignement 
clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  : 
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Présentation  de  malades.  —  ii  li.  15.  Examens  spé- 

Mardi  21  juin.  —  9  heures.  M.  Sallet  ;  Leçon  de 
.sémiologie  cardio-vasculaire.  MM.  Froment  et  Mo- 
line  :  Consultation.  —  9h.  30.  M.  le  professeur  Rathe- 
ry  :  Vi.sitc  des  salles  et  enseignement  clinique  au  Ht 
du  malade.  —  10  h.  30.  M.  Mollaret  ;  Présentation 
de  malades.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  M.  le  professeur  Rathery  :  Maladies 
de  la  nutrition, diabète, en  docrinologie,  rhumatisme. 

Mercredi  22  juin.  ■ — •  9  heures.  M.  Crenet  :  T.eçon 
de  sémiologie  nerveuse.  M.  Mande  ;  Con.sultation.  — 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  :  Visite  des  salles  et 
enseignement  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h.  30. 
M.  Bargeton  ;  Présentation  de  malades.  —  11  h.  15. 
Policlinique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  :  Maladiesdu  rein. 

Jeudi  23  juin.  —  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
thefy  :  Leçon  clinique.  Trois  cas  de  comas  diabétiques 
mortels  insulino-résistants. 

Vendredi  24  juin.  —  9  heures.  M.  Bachman  ;  I/eçou 
de  sémiologie  digestive.  —  M.  Froment  :  Consultation. 

—  9  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  :  Visite  dans  les 
salles  et  enseignement  clinique  au  lit  du  malade. 

—  10  h.  30.  M.  I/argeau  ;  Présentation  de  malades. 

—  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée, 
M.  le  professeur  Rathery  :  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  diabète,  endocrinologie,  rhumatisme. 

XXV''  Congrès  d’hygiène,  Institut  Pasteur,  3-6  oc¬ 
tobre  1938.  —  Programme  provisoire  :  I.  Le  plan 
d'équipement  sanitaire  de  la  France. 

II.  L'alimentation  et  la  santé  publique. 

■  III.  Mutualité,  .Assurances  sociales  et  santé  pu- 

IV.  Conjérences  :  i.  L'alimentation,  facteur  de 
progrès  social. 

2.  Rôle  des  fonctionnaires  sanitaires  dans  la  pro¬ 
tection  des  populations  civiles  contre  le  péril  aéro¬ 
chimique. 

V.  Visites  :  i.  Etablissements  d’alimentation. 

2.  Installations  et  appareils  de  protection  contre 
les  dangers  aéro-chimiques. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communica¬ 
tions  portant  sur  un  sujet  entrant  dans  le  programme 
ci-dessus  énoncé  et  dont  les  titres  lui  parviendront 
avant  le  31  juillet  1938,  à  l’adresse  du  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société!  Il'’  X.  Leclianche,  18,  rue  de  Tilsitt, 
Paris  (17»). 

Croisière  médicale  en  Orient,  du  1 8  juillet  au  4  août 
1938.  —  Ealmatie,  Roumanie,  Bulgarie,  .('.rèce,  Italie, 
Turquie,  à  bord  du  Reine-Marie,  de  2  930  francs  à 
7  000  francs  eu  classe  unique. 

Prix  comprenant  :  le  voyage  en  train  de  Paris  à 
Venise  et  retour  en  2”  classe,  le  voyage  sur  mer,  toutes 
les  excursions  à  terre. 

Les  prix  comprennent  les  trois  repas  (petit  déjeu¬ 
ner  à  l’anglaise),  le  thé  complet  à  5  heures  et  le  café 
du  déjeuner  et  dîner. 

^^enseignements  et  inscriptions  :  ÎF  Pelaunay, 


175,  rue  de  La  Pompe,  Paris  (lôf).  Tél.  :  Pas.sy  48-88. 

Fermé  du  samedi  12  heures  au  mardi  matin. 

Les  élèves  du  cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  Maurice  Vlllaret  visitent  Vichy.  • —  vSelon  une 
tradition  bien  établie,  la  série  des  voyages  d’études 
médicales  a  été  ouverte,  cette  année  encore,  ])ar  la 
visite  des  élèves  des  cours  de  perfectionnement  du 
professeur  Maurice  Villaret. 

Le  samedi  21  mai,  ce  maître  éminent,  ayant  îi  ses 
côtés  M.  le  professeur  agrégé  Justin-Besançon,  le 
profe.sscur  Lavier  et  le  Dr  Deval,  est  arrivé  d  Vichy 
avec  un  groupe  de  jeunes  médecins  étrangers  rejiré- 
sentant  quinze  pays  différents  et  de  nombreux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  de  l’aris. 

Dans  l'après-midi  du  samedi,  les  visiteurs  furent 
conduits  aux  ateliers  d’embouteillage  et  d'expédition 
des  eaux  Vichy-Etat.  A  j  8  heures,  ils  entendirent  une 
très  intéressante  causerie  de  M.  le  Dr  Olénard,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy. 

A  20  heures,  un  banquet,  offert  par  la  Compagnie 
l''ermière,  réunissait  les  membres  de  ce  voyage  et 
quelques  personnalités  du  corps  médical  de  Vichy. 
11  était  présidé  par  M.  Normand,  directeur  administra¬ 
tif  de  la  Compagnie.  Au  champagne,  dcsdiscoursfurent 
prononcés  par  MM.  Normand,  le  Dr  Olénard,  les  re¬ 
présentants  des  différents  pays  étrangers  et  par  le 
profe.sseur  Maurice  Villaret. 

Dans  la  matinée  du  dimanche  22  mai,  les  membres 
de  cette  caravane  ont  tout  d’abord  visité  le  labora¬ 
toire  de  recherches  hydrologiques,  créé  par  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  et  placé  sous  le  contrôle  de  l’Institut 
d’hydrologie  du  Collège  de  France  ;  M.  le  D'  Lescœur 
a  fourni  à  ses  visiteurs  tous  les  renseignements  dési¬ 
rables  sur  ses  travaux  et  les  résultats  obtenus.  On 
visita  eu.suite  les  sources,  le  parc  d’éducation  phy¬ 
sique  pour  enfants  et  le  splendide  domaine  du  Spor- 
tiug-Club  de  Vichy. 

Dans  l’après-midi,  après  une  conférence  du  pro¬ 
fesseur  agrégé  Justin-Besançon,  ils  visitèrent  en  détail 
le  Grand  Etablissement  'l'hermal  et  l’Etablissement 
Callou. 

Pour  terminer  la  journée,  ils  assistèrent  le  soir,  au 
théâtre  du  Grand  Casino,  à  une  belle  représentation 
de  comédie. 

Au  cours  de  leur  visite,  leshôtes  de  Vichy  ont  mani¬ 
festé  à  plusieurs  rçprises  leur  profonde  admiration 
pour  toutes  les  installations  thermales  de  la  .station. 
Les  voyageurs  ont  regagné  Paris  le  lendemain  matin, 
emportant  de  leur  séjour  à  Vichy  le  meilleur  souvenir. 

Amphithéâtre  d’anatomie,  M.  le  D'  Maurice  Roni- 
NEAIT,  directeur  des  travaux  scientifiques.  —  Un 
cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologiqne,  en  douze 
leçons,  par  M.  le  Df  Lemaître,  profe.s.seur  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Lariboisière,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  Df^Aubin  et  Maduro,  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux  et  de  MM.  les  chefs  de  clinique  du  ser¬ 
vice,  commencera  le  lundi  20  juin  1938,  à  14  heures 
et' continuera  tous  les  jours  suivants,  à  la  même 
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Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d'inscription  :  500  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  du  cours  :  I.  Anesthésies.  Paracen¬ 
tèse.  Plxtraction  des  osselets.  Trépanation  de  la  mas-- 

II.  Les  évidements  pétro-mastoïdiens.  La  chirur¬ 
gie  du  labyrinthe. 

III.  Les  complications  veineuses  et  encéphaliques 
des  oto-mastoïdites. 

IV.  Ligature  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  caro¬ 
tide  externe. 

V.  Chirurgie  endo-nasale  et  erido-septale. 

VI.  'Chirurgie  du  siuus  maxillaire,  du  sinus  frontal 
et  de  l’ethmoïde. 

VIL  Les  rhinotomies  et  la  résection  du  maxillaire 
supérieur. 

VIII.  Tracliéotomie.  Laryngo-fissure.  Ivaryngec- 
tomie  partielle. 

IX.  Laryngectomie  totale  et  pharyngotomie. 

X.  Broncho-oesophagoscopie  .sur  le  cadavre. 

XI.  Broncho-œ.sophagoscopie  sur  le  chien. 

XII.  Trachéotomie.  Thyrotomie.  Laryngectomie 
sur  le  chien. 

Applications  cliniques  de  l’ozone  (Hôpital  Beau- 
jon-Clichy.  —  Le  lundi  20  juin  et  les  jours  suivants, 

.à  II  heures,  dans  le  service  de  M.  Gérard,  électro¬ 
radiologiste  de  Beaujon-Clichy,  M.Aubourg,  électro¬ 
radiologiste  honoraire  des  hôpitaux,  fera  six  confé¬ 
rences  pratiques  sur  l’ozonothérapie  avec  présenta¬ 
tion  de  malades,  sur  les  sujets  suivants  : 

Lmidi  20  jtiin.  —  Physique  et  chimie  de  l’ozone. 
Modes  actuels  d’applications  cliniques. 

Mardi  21  juin.  —  Action  bactéricide  de  l’ozone. 
Modifications  du  sang  et  des  urines  au  cours  et  en  fin 
d’un  traitement  d’ozone. 

Mercredi  22  juin.  —  L'ozone  dans  les  formes  cli¬ 
niques  de  la  colibacillose. 

Jeudi  23  juin.  —  L’ozone  dans  les  plaies  et  suppu¬ 
rations  chirurgicales. 

Vendredi  24  juin.  —  L’ozone  en  oto-rhiuo-laryn- 
gologieen  stomatologie,  en  parasitose  intestinale. 

.Samedi  25  juin.  —  L’ozone  dans  les  intoxications 
aiguës  et  chroniques.  Pourcentage  d’améliorations 
cliniques  sur  450  malades  traités  à  Beaujon-Clicliy. 

Indications,  applications  cliniques  et  résultats  de  la 
curiethérapie.  -  Le  mardi  28  juin,  à  1 1  lieures,  et  les 
jours  suivants,  M.  Gérard,  électroradlologiste  de 
Beaujon-Clichy,  fera  dans  son  service  une  .série  <le 
conférences  pratiques  sur  les  .sujets  suivants  : 

Mardi  28  juin.  —  I,e  radium,  phy.sique,  action  phy¬ 
siologique. 

Mercredi  29  juin.  —  Curiethérapie  par  applications 
directes  ;  plaquettes,  radiumpuncture. 

Jeudi  30  juin.  —  Applications  fi  faillie  distance 
dans  les  cavités  naturelles  et  sur  lu  peau, 


Vendredi  i'''  juillet.  —  'rélécuriethérajiie. 

Samedi  2  juillet.  ■ —  Indications  respectives  de  la 
curiethérapie  et  de  la  roentgenthérapie. 

Cours  complémentaire  de  vacances  sur  les  dyspep¬ 
sies  gastriques  secondaires  (Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  .Saint-Antoine).  —  Sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Maurice  Loeper  et  du  D'.  André  I*emaire, 
agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Turpin,  agrégé  ; 
Marchai,  Soulié,  médecins  des  hôpitaux  ;  Ordioni, 
radiologiste  des  hôpitaux  ;  Lallemaut,  laryngologiste 
des  hôpitaux  ;  Duclion,  Lesure,  Perrault,  chefs  de 
laboratoire  ;  Gilbrin,  Brouet-Saiuton,  Lesobre,  l.œive- 
Lyon,  Netter,  Varay,  chefs  de  clinique. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  didactiques,  des 
démonstrations  et  épreuves  pratiques,  et  aura  lieu 
du  lundi  27  juin  au  samedi  9  juillet,  le  matin,  de 
9  h.  30  à  II  heures  et  de  ii  heures  à  midi,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Hayem. 

.SÉANCES  DE  ïRAVAii,,  de  9  h.  30  à  II  heures  : 
Mardi  28  jtiin.  —  M.  Lesure  :  Lqs  tubages. 

Vendredi.i<^r  juillet.  ■ —  Dr  Lesobre  :  Les  selles. 

Samedi  2  juillet.  • — •  M.  Le.sure  :  Calciurie  et  plios- 
phaturie. 

Mardi  5  juillet.  —  Dr  Duchon  :  Le  sang. 

Jeudi  7  juillet.  — ■  Dr  Lallemant  :  Gastroscopie. 

Samedi  9  juillet.  —  Dr  Ordioni  :  Radiologie. 

lÆçONS  de  II  heures  à  midi  :  Lundi  27  juin.  — 
Professeur  Loeper  :  Généralités  sur  les  états  dyspep- 

Mardi  28  juin.  —  Dr  Lœwe-Lyon  :  L’estomac  des 
infectés. 

Mercredi  29  juin.  —  Dr  Soulié  :  La  dyspepsie  des 
cardiaques. 

Jeudi  30  juin.  —  Pas  de  leçon  (réunion  des  méde¬ 
cins  de  Saint-Antoine). 

Vendredi  l'r  juillet.  —  Dr  Netter  :  Les  réactions 
gastriques  dans  les  maladies  du  rein. 

Samedi  2  juillet.  ■ — ■  Dr  Brouet-Sainton  :  I/'e,stomac 
des  thyroïdiens. 

Lundi  4  juillet.  —  Dr  Gilbrin  :  L’anorexie  hypophy- 

Mardi  5  juillet.  —  Dr  Marchai  :  Les  maladies  du  sang 
et  l’estcunac. 

Mercredi  0  juillet.  —  Dr  Turpin  :  'Troubles  de  toni¬ 
cité  et  parathyroïdes. 

Jeudi  7  juillet.  —  Dr  Perrault  :  Les  réactions  com¬ 
plexes  de  l’ovaire. 

Vendredi  8  juillet.  — Dr  Varay  ;  Les  crises  gastriques 
des  diathèses. 

Samedi  9  juillet.  -  Dr  Lemaire  :  La  dyspepsie 
surrénale. 

Aucun  droit  d'inscription  n’est  exigé  pour  ce  cours. 

.Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  et  les 
étudiants  en  médecine,  qui  sont  priés  de  s’inscrire 
dès  maintenant  au  secrétariat  de  la  P'aculté 

Amphithéâtre  d’anatomie,  M.  le  Dr  Maurice 
Rodineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.  — 
ITn  cours  d’opérations  chirurgicales  (chintrgie  de 
pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  MM.  les 
Dr«  P,  Aboulkcr  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  com- 
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meiicera  le  lundi  27  juin  1938,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opératioas. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 
(5”)- 

PRO(iR.\MMii  au  COURS.  —  I.  Chirurgie  courante 
de  la  main  :  traitement  des  panaris,  plilcgmons  de 
la  main.  Sutures  tendineuses.  Amputations  partielles 
et  totales  des  doigts. 

Les  assi.stants  répéteront  :  les  incisious  de  drai¬ 
nage  des  panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les  sutures 
tendineuses  des  fléchisseurs,  les  amputations  des 
doigts. 

II.  Chirurgie  des  parois  thoraciques  :  Résection  cos¬ 
tale,  pleurotomie. .  Al:(lation  du  sein  pour  cancer. 

l/cs  assi.stants  répéteront  ;  la  pleurotomie  avec 
résection  costale,  l’ablation  du  sein  avec  curage 
axillaire. 

III.  Chirurgie  des  parois  abdominales:  Hernies 
inguinale,  crurale,  ombilicale. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cure  opératoire  des 
hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale. 

IV.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Généralités  sur  les 
sutures  intestinales  ;  la  suture  bord  à  bord.  Résec¬ 
tions  intestinales.  Gastro-entérostomie. 

Les  assistants  répéteront  ;  la  résection  intestinale, 
la  gastro-entérostomie. 

V.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Gastrostomie.  Appen¬ 
dicectomie.  Anus  artificiel. 

Les  assistants  répéteront  :  I4  gastrostomie,  l’abla¬ 
tion  de  l’appendice,  l’anus  cœcal  et  l'anus  iliaque 
gauche.  , 

VI.  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  Cholécystos¬ 
tomie,  cholécystectomie. 

I<es  assistants  répéteront  :  la  cholécystostomie,  la 
cholécystectomie. 

VII.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  la  femme  : 
Ilystéropexie,  colpopérinéorraphie,  colpotomie. 

Les  assistants  répéteront  :  l’hystéropexie,  la  col- 
popérinéorrapliie,  la  colpotomie. 

VIII.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  la  femme  : 
Hystérectomie  subtotale  et  totale.  Castration  uni- 
atérale. 

Les  assistants  répéteront  :  la  castration  unilaté¬ 
rale,  l’hystérectomie. 

IX.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme  : 
Opérations  sur  le  testicule  et  ses  annexes  :  hydro¬ 
cèle,  épididymectomie,  castration). 

Les  assistants  répéteront  :  le  retournement  de  la 
vaginale,  l’épididymectomie,  la  castration. 

X.  Chirurgie  dxi  rein  :  néphropexie,  néphrosto¬ 
mie,  néphrectomie. 

Chirurgie  vésicale  la  cystostomie  sus-pubieime. 

Les  assistants  répéteront  :  la  néphrostomie,  la 
néphropexie,  la  pyélostomie,  la  néphrectomie,  la 
cystostomie. 

Quatorze  leçons  sur  la  tuberculose  ostéo-articulaire 
et  ganglionnaire  et  quelques  sujets  d’orthopédie,  du 


30  juin  au  16  juillet  1938,  par  M.  An]>rk  Richard, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  avec  le  concours  de 
MM.  le  professeur  L.  Ombrédanne,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  iufautile  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  le  Df  E.  Sorrel,  chimrgien  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau  :  le  DI  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie  à  l’hô¬ 
pital  des  Eufauts-Malades  ;  les  D”  Bouquier,  De- 
laliaye,  Allard,  chirurgiens  assistants  des  hôpitaux 
maritime  et  I.anuelongue,  de  Berck  ;  H.  Mozer,  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  et  du.service  médirai  ; 
Parin,  radiologiste  ;  Madeleine  Poidevin,  chef 
adjointe  du  laboratoire  de  bactériologie  ;  R.  de 
Cagny,  assistant  d’orthopédie  de  l’hôpital  maritime. 

Programme  des  cours.  —  Jeudi  30  juin.  —  M.  Ri¬ 
chard  :  Généralités  sur  le  traitement  des  tuberculoses 
osseuse  et  articulaire. 

Vendredi  lOi  juillet.  —  M.  Mozer  :  Le  laboratoire 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tuberculoses 
clxirurgicales. 

Samedi  2  juillet.  — -  M.  Delahayc  :  Le  mal  de  Pott 
de  l’adulte. 

Lundi  4  juillet.  —  M.  Ombrédanne  :  Classification 
et  indications  thérapeutiques  des  scolioses. 

Mardi  5  juillet.  —  M.  Richard  :  Le  mal  de  Pott 
de  l'enfant. 

Mercredi  6  juillet.  — ■  M.  Allard^:  Sacrocoxalgic  ; 
tuberculo.se  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied  (spina- 
ventosa). 

Jetidi  7  juillet.  —  M.  Richard  :  Abcès  froids  thorax 
ciques  et  tuberculose  ganglionnaire. 

Vendredi  8  juillet.  —  M.  Richard  :  La  coxalgie  : 
adulte  et  enfant. 

Samedi  9  juillet.  —  M.  Sorrel  :  Tuberculose  du  ge¬ 
nou  :  adulte  et  enfant. 

Lundi  II  juillet.  —  M.  Delahaye  ;  Tuberculose  du 
cou-de-pied  et  du  pied.- 

Mardi  12  juillet.  —  M,  Richard  :  Les  tuberculoses 
mixtes  (pulmonaires  et  chirurgicales)  au  point  de  vue 
social  et  tfiérapeutique. 

Mercredi  13  juillet.' —  M.  Allard  ;  Tuberculose  de 
l’épaule,  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate. 

Vendredi  15  juillet.  —  M.  Lance  ;  Les  malforma¬ 
tions  luxantes  de  la  hanche. 

Samedi  16  juillet.  —  M.  Delahaye  ;  Tuberculose  du 
coude  et  du  poignet. 

Les  cours  auront  lieu  chaque  jour,  à  14  h.  30.  Les 
matinées  seront  consacrées  aux  opérations,  les  après- 
midi,  de  15  h.  30  à  17  heures,  à  la  confection  des  appa¬ 
reils  plâtrés,  aux  démonstrations  de  laboratoire,  de 
gymnastique  et  de  mécanothérapie  sous  la  direction 
des  assistants  et  moniteurs. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  jeudi  30  juin,  à 
9  h.  15,  et  sera  suivie  d’une  visite  détaillée  des  diffé¬ 
rents  services  de  l’hôpital. 

Pour  l’inscription  et  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  D'  Delahaye,  hôpital  maritime  de  Berck-Plage 
(Pas-de-Calais). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
13  Juin.  —  M.  Rouchy,  L’interruption  thérapeutique 
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NOUVELLES  (Smte) 


de  la  gestation  dans  les  cardiopatliies.  —  M.  DÉ- 
CAMi’S,  Fonctionnement  d’un  hôpital-sanatorium  de 
province  (Fontainebleau).  Les  résultats  de  1927  à 
1937.  — ■  HarEI,,  Contribution  à  l’étude  de  l’avor¬ 
tement.  —  M.  Cargos  A.  Vapero,  Les  maternités, 
la  puériculture  et  la  prophylaxie  en  France. 

i.f  /îw«.  —  M.  Duport,  Étude  clinique  des  épithé- 
liomas  de  la  portion  abdominale  du  üibe  digestif 
chez  les  sujets  jeunes.  —  M.  Gross,  Les  lésions  géni¬ 
tales  au  cours  de  l’avortement  criminel  par  eau  de 
savon.  — ■  M.  I^auquET,  De  la  nécessité  de  la  surveil¬ 
lance  systématique  de  la  tension  artérielle  durant  la 
raclû-auesthésie.  — •  M.  Douay,  Chirurgie  conserva¬ 
trice  en  gynécologie.  —  M.  LanthiiCr,  L’adénome 
solitaire  du  foie.  Son  diagnostic.  Son  traitement. 
Son  pronostic. — -M.Szyeowicz,  Étude  sur  la  morpho¬ 
logie  du  complexe  ventriculaire  électrique  chez  les 
mitraux.  —  M.  CopiN,  I<e  cœur  des  sportifs.  — 
M.  Spinaijki,,  Contribution  à  l’étude  des  hypervi- 
taminoscs.  —  M.  Gauueui,,  Saint  Vincent  de  Paul, 
précurseur  de  l’assistance  publique.  — •  MIL  j  opivET, 
La  prévention  des  infections  dans  les  collectivités 
de  nourrissons  et  en  particulier  à  l’hospice  des  Én- 
fants- Assistés. 

15  JtHn.  —  M.  SautTEk,  Contribution  à  l’étude  du 
drainage  et  de  la  péritonisation  après  hystérectomie 
pour  fibrome.  —  M.  GenTY,  Ifnclouage  des  fractures 
récentes  du  col  fémoral  par  voie  extra-articulaire.  ‘ — 
M.  PlANSEN,  État  actuel  des  mesures  prises  en  Nor¬ 
vège  pour  la  protection  publique  et  l’assist.  à  l’enfance. 

iC  Jttin.  —  M.  Weiss,  De  l’atropine  dans  la  préven¬ 
tion  de  la  maladie  opératoire.  —  M.  Éon,  Action  du 
fi52  et  du  915  Fourneau  sur  le  paludisme  humain  et 
aviaire.  —  M.  BOUGOUIN,  État  actuel  de  la  chimio¬ 
thérapie  antigonococcique  chez  l’homme  par  les  com¬ 
posés  organiques  soufrés.  — -  M.  Roei.and,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  uretères  bifides. 


18  Juin.  —  M.Giiozean,  Étude  sur  la  sensibilisa¬ 
tion  et  l’intolérance  aux  facteurs  physiques.  — 
M.  Schneider,  Le  liquide  céphalo-rachidien  chez  les 
syphilitiques  récents  après  une  année  de  traitement 
arséno-bismuthique.  —  M.  'riiréBUOT,  Action  locale 
des  vitamines  et  des  hormones  dans  le  traitement  des 
dermatoses.  —  M.  Vassae,  Contribution  à  l’étude  des 
chancres  syphilitiques  du  col  de  l’utérus  et  en  par¬ 
ticulier  de  leur  adénopathie  satellite. 

Thèses  vétérinaires.  —  13  Juin.  —  M.  Lafontaine, 
I,es  substances  radio-opaques  dans  la  pratique, radio¬ 
scopique  des  petits  animaux. 

14  J^lin.  —  M.  Garceau,  Diagnostic  coprologique 
des  helminthoses  du  mouton. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

18-22  Juin.  . —  Prague.  Arpa  internationale. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  lo  heures,  M.  ïukwn  :  Contri¬ 
bution  à  la  pathologie  des  jumeaux. 

20  Juin.  —  Londres.  XVI Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  Croix-Rouge. 

20  Juin,  . —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Limoges. 

20-21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Épreuve 
écrite  d’examens  de  fin  d’année,  ir»  année  N.  R. 

21  Juin.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  .de  nomination  de  onze 
internes  en  médecine. 

22  Juin.  —  Paris.  Examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  breveté  de  la  Marine  marchande. 

26  Juin.  —  Paris.  Conférence  du  dimanche  par 
M.  LLvy-Vaeen'si  :  La  Possession  en  Provence  au 
xvii“  siècle.  Gaufriedy  et  Magdaleine  de  la  Palud. 

2G-27  Juin.' —  Montecatini.  Journées  médicales. 


REVUE  DES  LIVRES 


Une  épidémie  mentale  contemporaine.  L'es 
apparitions  de  Belgique,  par  le  D'  Aug.  Ladon. 
Collection  des  monographies  neuro-psychiatriques. 
1  vol.  in-8  de  74  pages,  18  francs  (G.  Doin  et  C  “, 
édit.,  Paris,  1937)- 

Dans  cette  monographie,  l’auteur  étudie  les  cas  do 
«  visions  et  apparitions  i>  qui  viennent  de  se  produire 
eu  Belgique,  sur  tout  son  territoire,  pendant  plus  de 
trente-deux  mois,  ainsi  que  les  extraordinaires  mouve¬ 
ments  de  foule  qu’ils  ont  provoqués. 

Cette  très  riche  documentation  a  été  heureuse¬ 
ment  utilisée  par  A.  Ladon,  qui,  après  une  impartiale 
exégèse  des  faits,  en  a  tiré  une  intéressante  étude  de 
jisychologie  collective. 

Sont  ainsi  analysés  les  «  faits  de  Beauraing  »,  de 
Verviers,  de  Banneux,  de  Tubize,  etc.,  les  visions  de 
Tilmant  Corne  qui  ont  joué  un  rôle  considérable  dans 
l’éclosion  de  phénomènes  mystiques  collectifs,  comme 
ceux  de  Beauraing,  frappant  plusieurs  centaines  de 
pèlerins. 


Dans  la  seconde  partie  de  sa  moupgraphie,  l’auteiir 
souligne  la  complexité  du  problème  et  ses  rapports 
avec  celui  des  hallucinations. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  faits  ont  inté- . 
ressé  des  sujets  à  l’état  de  veille,  en  parfaite  con¬ 
science  du  monde  extérieur  ;  d’autres  sujets,  en  état 
d’<(  anesthésie  extatique  »  avaient  perdu  le  contact 
temporaire  avec  le  monde  extérieur.  Les  enfants, 
ayant  subi  plus  que  les  adultes  la  contagion  du  grand 
mouvement  mystique,  ont  manifesté  ordinairement 
une  tendance  accentuée  à  la  fabulation,  plus  rarement 
à  la  mythomanie. 

L’auteur  analyse  finement  le  fonds  mental  de  ces 
visionnaires,  puis  le  «  phénomène  collectif  »  devenu 
assez  rapidement  le  fait  «  d’un  public  spécialisé  i> 
dépourvu  de  tout  sens  critique  et  qui  «  accepte,  s’il 
ne  les  suggère  pas  inconsciemment,  les  pires  démons¬ 
trations  des  voyantes  t. 

W.  Aubrun. 
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VARIÉTÉS 


UN  PÈLERINAGE  AU  TERROIR  DE  PASTEUR 

ly’Assemblée  française  de  Médecine  générale 
avait  organisé,  pendant  les  vacances  de  la 
Pentecôte,  un  pèlerinage  au  terroir  de  Pasteun 


Daus  le  jaidifi  de  Pasteur  à  Artois,  peudalit  la  tausérie  de 
Pasteur  Vallery-Uadot  (fig.  i). 


De  nombreux  médecins  ont  répondu  à  l’appel 
du  Dr  Godléwski  et  dü  Dr  Ivedoux,  directeur 
de  l’iÊeole  de  fnédécifié  de  Besançon. 

Dé  voyage  sê  dérotila  sous  la  haute  autorité 
de  M.  lé  professeur  Carnot,  président  de 
]’ Assemblée  française  de  Médecine  générale, 
et  M,  le  Dr  Pasteur  Vallerv-Radot  voulut 
bien  suivre  le  périple  cpii  avait  été  tracé  en 
Pranclle-Gomté,  là  oit  le.s  ancêtres  du  grand 
savant  avaient  vécu,  là  oit  Pasteur  est  né,  a 
grandi,  s’eSt  reposé,  chaque  année,  de  son 
lüâgnlflqüc  labeur. 

C’e.st  à  Besançon  que  se  réunirent  d'abord 
les  pèlerins.  Jean-Joseph  Pasteur,  le  père  de 
Douis,  est  né  à  Besançon.  C’est  au  Collège  royal 
de  Besançon  que  Pasteur  fit  sa  philosophie 
et  prépara  le  concours  de  l’i^cole  normale 
supérieure  comme  maître  d’études. 

Da  mtmicipalité  bisontine  tint  à  recevoir 
les  pèlerins  aux  bains  salins  de  Da  Mouillère, 
station  chlorurée  sodique  qui  mériterait 
d’être  davantage  connue  des  médecins,  car 
elle  est  la  plus  minéralisée  d’Europe. 

Puis,  les  voyageurs  se  rendirent  au  vieil 
hôpital  de  Besançon,  dans  lequel  leur  intérêt 


fut  retenu  par  quelcpie!'  cürio.sités  archéo¬ 
logiques. 

De  D"^  Dedoux,  dans  une  rajride  causerie, 
rappela  quelques  souvenirs  peu  connus  de  la 
vie  de  Pasteur  aü  Collège  roÿal  ;  l’énoncé  de 
ses  prix  et  accessits,  les  notes  qu'il  obtint  aux 
examens  dü  baccalairréat,  ses  remarquables 
essais  comme  dessinateur  et  pastelliste,  ses 
travaux  pratiques  bénévoles  de  chimie  appli- 
(lüée  dans  l’officine  d’un  pharmacien  de  la 
ville.  Son  admissibilité  à  l’Ecole  normale,,  son 
échec  à  l’École  polytechnique,  (dont  (ïu  doit 
se  féliciter,  puisque  Pasteur  devait  entrer 
l’année  suivante  à  l’École  normale,  où  il  allait 
entreprendre  ses  magnifiques  découvertes  cri.s- 
tallographiques). 

Au  cours  d’une  messe,  à  l’égii.sè  Saint-Pierre 
de  Be.sançf)n,  Mgr  Dnhotirg,  archevêque  de 
Besançon,  dans  une  allocution  d’une  rare 
éloquence,  traita  du  «  Spiritualisme  de  Pa.s- 
teur.  ».  Il  le  fit  dans  uii  esprit  de  sincérité  et  de 
véracité  historique  absolues,  ne  présentant  pa.s 
la  philosophie  de  Pa.stenr  et  de  son  œuvre 
comme  une  page  d’apologétique,  mais  comme 
une  conception  de  la  vie  animée  de  sentiment, 
de  respect  traditioünaliste,  de  rapijrochement 
de  l’idée  de  Dieu  et  de  la  notion  de  l’Infini, 
en  tout  cas  dépourvue  de  tonte  tendance  à 
mêler  aux  données  de  la  .science  expérimentale. 


Réception  au  vieil  hôpital  de  l)ôle_(fig.  2). 


les  élans  du  cœur  et  les  aspirations  méta¬ 
physiques. 

Après  un  déjeimer  qui  réunissait,  aux  voya¬ 
geurs  de  la  Médecine  générale  française,  les 
notabilités  de  la  viUe  de  Besançon,  et  une  visite 
aux  souvenirs  pastoriens  de  Besançon,  les 
pèlerins  gagnèrent,  par  la  vallée  de  la  Doue, 
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Malbuisson,  station  touristique  du  haut 
Doubs,  sertie  dans  un  écrin  de  sapins  et  de 
prairies,  aux  bords  d’un  lac  charmant,  proche 
de  ce  pays  de  Mouthe  où  vivaient,  au  xv®  siècle, 
les  grands  ancêtres  de  Pasteur. 

Puis,  le  lendemain,  la  caravane  s’arrêta 
un  instant  à  Nozeroy,  là  où  les  aïeux  de 
Pa.steur  «  labouraient  la  terre  »,  où  son  grand- 
père,  mainmortable,  fut  affranchi  par  son 
seigneur  ;  traversa  Salins,  patrie  de  la  mère 
de  Pasteur  ;  Marnoz,  où  tout  enfant  il  vécut, 
et,  enfin,  s’arrêta  devant  la  Vigne  d’Arbois, 
sur  le  mur  de  laquelle  une  plaque  de  marbre 
rappelle  les  recherches  de  Pasteirr  sur  la 
fermentation  alcooHque  et  les.maladies  des  vins. 

A  Arbois,  instant  le  plus  émouvant  fut  celui 
où  M.  le  D*'  Pasteur  VaUery-Radot,  dans  la 
maison  paternelle  de  Rouis  Pasteur,  évoqua 
les  heures  arboisieimes  de  son  illustre  grand- 
père.  Tout  est  là,  intact,  maintenu,  respecté, 
entre  les  mms  de  cette  maison  où,  chaque 
année.  Pasteur  venait  revivre  son  enfance,  sa 
jeunesse,  le  souvenir  de  «  ses  chers  disparus, 
où  il  se  reposait,  entouré  de  ses  enfants  et 
petits-enfants,  où  il  mettait  au  net  ses  travaux 
de  l’année,  où  il  retrouvait  ses  vieux  amis  et 
la  vision  de  ces  horizons,  de  ces  ruelles,  de  ces 
visages  qui,  chaque  année,  lui  devenaient  plus 
chers. 

lît  dans  ce  petit  jardin,  aux  bords  de  la  Cui- 
sance,  (fig.  i)  le  petit-fils  parlait  de  cet  homme, 
si  tendrement  familial,  si  bon,  si  simple,  qui, 
de  sa  maison  d’Arbois,  pouvait  contempler 
un  monde  rénové,  une  science  biologique 
affermie,  une  humanité  rassiuée,  grâce  à  lui, 
grâce  à  la  fécondité  de  son  génie. 

Après  le  discours  si  touchant  de  M.  Pasteur 
Vallery-Radot,  la  cohorte  médicale,  à  laquelle 
s’étaient  joints  quelques  invités  de  marque,  se 
rendit  chez  le  mmtre  ès  sciences  gastrono¬ 
miques,  qui  avait  préparé  un  de  ces  menus 
régionaux  qui,  avec  beaucoup  d’autres  séduc¬ 
tions,  sont  la  gloire  actuelle  de  la  province 


franc-cojntoise.  Il  y  avait  aussi  de  ces  vins 
d’Arbois  dont  Erasme  se  régalait,  qu’Henri  IV 
offrait  à  GabrieUe  d’Estrées  «  en  signe  d’ami¬ 
tié  »,  de  ces  vins  rouges  d’un  rubis  pâle,  de  ces 
«  vins  j  aimes  »  dont  le  bouquet  est  fait  de 
subtils  éthers  qui  flattent  la  narine  autant 
qu’ils  caressent  les  papilles  linguales. 

Et,  pendant  que  coulait  le  «  mousseux  d’Ar¬ 
bois  »,  une  gracieuse  compagnie  de  jolies 
jeunes  filles,  vêtues  des  vieux  costumes  de 
ce  «  terroir  »,  chantait  des  chansons  du  folklore, 
d’antiques  No.ëls  et  même  quelques  couplets 
audacieux,  des  chants  «  révolutionnaires  »  de 
cette  viUe  de  4  000  habitants,  rendue  célèbre 
par  cette  dépêche  du  ministre  de  -l’Intérieur 
qui,  après  la  révolution  de  48,  rassurait  la 
France  en  lançant  cette  nouvelle  apaisante  : 
«  Paris,  Ryon,  Arbois  sont  tranquilles.  » 

Re  pèlerinage  se  termina  par  une  visite  à  la 
maison  natale  de  Pasteur,  à  Dole.  Une  «  Société 
des  Amis  de  la  Maison  natale  »,  aidée  par  la 
générosité  de  Rockefeller,  a  acheté  la  vieille 
tannerie  de  Jean-Joseph  Pasteur.  Elle  en  a 
fait  im  musée  pàstorien.  A  Arbois,  c’est  la 
vie  intime,  famihale,  quotidienne  du  grand 
savant  qu’on  surprend.  A  Dole,  c’est  toute 
l’histoire  de  son  extraordinaire  épopée  de 
labeur  et  de  science  qui  est  évoquée  en  de 
multiples  grapliiques  et  documents,  en  «  leçons 
de  choses  »  émouvantes  et  précises. 

R’heure  du  départ  allait  bientôt  sonner. 
On  visitait  le  très  curieux  hôpital  de  Dôle,  un 
des  plus  anciens  de  France.  Ra  municipalité  de 
Dôle  recevait  les  voyageurs,  et  la  caravane  se 
disloquait,  ravie  d’avoir  contemplé,  en  évo¬ 
quant  le  souvenir  de  celui  qui  sut  changer  le 
destin  de  l’humanité,  les  charmants  paysages 
d’  une  province  à  laquelle  un  orateur  de  ces 
belles  journées  attribua  l’éloge  que  faisait  de 
sa  campagne  le  poète  florentin  :  Une  terre  tout 
à  la  fois  douce  et  sévère,  mais  tendrement 
accueillante  à  ceux  qui  lui  font  visite. 

E.  Redoux. 
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CHANTEAUD 


^  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

GRANULE  :  Acide  tartrique 

Bicarbonate  de  soude 

RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 
STIMULE  LES  PROCESSUS  D’ELIMINATION 


Indiqué  chez  tous  les  HÉPATIQUES 

LABORATOIRES  CHANTEAUD 

J.  LAURIN,  Pharmacien,  3  et  5,  RUE  ALEXANDRE-DUMAS  (SAINT-OUEN) 


RAI  IM  SYSTÈME  NERVEUX 
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Voisinage;  AUDE,  OERDAQNE,  ESPAGNE,  ANDORF 
TENNIS,  CASINO,  HOTELS,  LOGEMENTS,  CONFORT  MODEIU 
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LA  FÉDÉRATION  MÉDICALE,  THERMALE  ET 
CLIMATIQUE  PYRÉNÉENNE  CÉLÈBRE,  A 
LUCHON,  le  PREMIER  CENTENAIRE  DU 
DOCTEUR  ITARD 

Cette  année,  les  médecins  de  la  région  pyré¬ 
néenne  ont  tenu  leurs  assises  générales  aü 
centre  même  de  leur  Fédération,  à  Bagnères- 
de-Fuclion. 

Il  s’agissait,  en  effet,  de  commémorer  le 
])remier  centenaire  de  la  mort  d’Itard,  le 
célèbre  médecin  de  l’Institut  des  sourds-muets, 
et  l’inventeur  de  la  sonde  de  cathétérisme  qui 
porte  son  nom. 

Ces  assises  se  sont  tenues  dans  la  salle  des 
fêtes  du  Casino  municipal. 

M.  le  !)■■  Ménard,  de  Lamalou,  président  de 
la  Coüfédération,  assisté  de  M.  le  Salles, 
président,  dü  syndicat  des  médecins  de  L,uchon 
et  de  M.  le  Julien,  secrétaire  général,  a 
immédiatement  doimé  la  parole  à  ce  dernier 
pour  la  lecture  de  la  correspondance,  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  assemblée,  et  enfin  pour 


proposer  le  renouvellement  du  bureau.  C’est 
par  acclamations  que  tous  nos  confrères  ont 
été  réélus. 

Ces  communications  ont  débuté  par  la  lec¬ 
ture  d’un  très  important  mémoire  sur  les  insuf¬ 
flations  tubo-tympaniques  et  la  technique 
luchonnaise,  mémoire  rédigé  par  le  syndicat 
médical  à  l’occasion  de  la  commémoration  du 
centenaire  d’Itard. 

M.  le  D''  Baqué  a  présenté,  -en  second  lieu, 
uüe  étude  des  plus  curieuse  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  technique  luchon¬ 
naise,  qui  fut  suivie  d’un  travail  du  Meil- 
lon,  de  Cauterets,  sur  lés  débuts  des  inhalations 
associées  au  cathétérisme  et  aux  insufflations 
tubaires  vibratoires  de  vapeurs  dans  la  cure  de 
certaines  surdités  catarrhales  à  Cauterets. 

M.  le  Corone,  de  la  même  ville,  a  exposé 
les  résultats  comparés  sur  l’audition  d’insuf- 
flàtibns  pratiquées  à  Cauterêts,  et  d’insuffla¬ 
tions  diverses  pratiquées  à  Paris  avec  le  même 
appareil. 

M.  le  Dr  Dieulafé  a  argumenté,  avec  beau- 
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coup  d'autorité  et  une  très  grande  objectivité, 
les  communications  citées  ci-dessus. 

lyC  Dr  Molinéry  a  développé  devant  ses  col¬ 
lègues  le  vœu  suivant  ;  Que  la  Fédération 
médicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne 
prenne  l’initiative  de  continuer  «  le  catalogue 
raisonné  de  Carrère  i>  ; 

2"  Que  la  Fédération  thermale  et  climatique 
pyrénéenne  approuve  la  création  ou  le  dévelop¬ 
pement  de  collèges  thermaux  et  climatiques. 

A  midi  précis,  un  train  spécial  a  amené  la 
Fédération  thermale  et  climatique  pyrénéenne 
à  Superbagnères,  où  la  municipalité  de  Duchon 
et  le  syndicat  médical  dé  la  même  ville  rece¬ 
vaient  leurs  invités. 

Des  toasts  couverts  d’apidaudissemeuts  ont 
été  prononcés  ])ar  le  l)r  vSalles,  président  du 
syndicat  ;  les  professeurs  Calvet  et  Roquès, 
de  Toulouse  ;  M.  le  D^  Ménard,  président  de 
la  Fédération,  et  enfin  le  Dr  Germès,  maire  et 


conseiller’  général  du  canton,  qui,  en  raison  des 
graves  incidents  de  frontière  que  tout  le  monde 
connaît,  a  fait  appel,  de  façon  très  énergique, 
à  la  solidarité  de  nos  stations  pyrénéennes 
devant  le  danger. 

Les  invités  se  sont  ensuite  rendus  à  l’Éta¬ 
blissement  thermal  et  au  radio-vaporarium 
sulfuré,  dont  les  honneurs  leur  ont  été  faits 
par  le  corps  médical  de  la  station  et  le  Dr  Moli¬ 
néry,  directeur  technique. 

Une  représentation  théâtrale,  suivie  de  récep¬ 
tion,  fut  offerte  par  M.  Lauret,  le  très  sympa¬ 
thique  directeur  général  du  Casino  municipal 
de  Ludion. 

On  doit  souhaiter  (jue  les  assises  de  la  Con¬ 
fédération  médicale  thermale  et  climatique 
Iiyrénéenne  soient  suivies  d’eft'ets  immédiats 
et  que  les  pouvoirs  publics  comprennent,  enfin, 
la  haute  importance  qu’il  convient  d’attribuer 
au  thermo-climatisme  français. 
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LE  DOCTEUR  JEAN  DARIER 

I/C  Dr  Jean  Darier,  médecin  honoraire  de 
riiôpital  Saint-Donis,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vient  de  mourir  dans  sa  projjriété 
de  Dong]:;oiit,  où  il  s’est  éteint  ai^rès  une  longue 
maladie. 

De  Dr  Jean  Darier  était  né  à  Budapest,  d’mie 
famille  protestante  émigrée  du  Daupliiné  fran¬ 
çais  ;  il  alla  ensuite  avec  sa  famille  à  Genève^ 
où  il  fit  de  solides  études  scientifiques.  Il  opta 


Jean  Darier 

un  pastel  particulièrement  remarquable. 


bientôt  pour  la  France  et  vint  à  Paris  en  1878  ; 
il  y  fiit  nommé  interne  des.  hôpitaux  en  1880, 
répétiteur  au  laboratoire  d’histologie  de  Ranvier 
au  Collège  de  France  en  1884,  et,  l’année  sui¬ 
vante,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  Faculté,  à  la  clùiique  d’A.  Fournier, 
à  l’hôpital  Saint-Douis.  Il  a  rempli  ces  deux  der¬ 
nières  fonctions  pendant  dix  ans,  jusqu’à  sa 
nomination  de  médecin  des  hôpitaux  en  1894. 

Ses  travaux  se  ressentent  de  cette  double 
orientation  dermatologique  et  histologique.  Il  a 
débuté  par  des  recherches  d’anatomie  générale, 
notamment  par  des  recherches  sur  la  vasculari¬ 
sation  des  valvules  du  cœur,  qui  l’ont  amené  à 
démontrer  que  les  vahoiles  sigmoïdes  et  auriculo- 
ventriculaires  sont,  à  l'état  normal,  dépourvues 
de  vaisseaux  sanguins,  et  que  ceux  qu'on  y  voit 
quelquefois  et  qu’on  peut  injecter  résultent  d’une 
néoformation  pathologique. 


Ce  fait,  qui  était  discuté,  est  universellement 
admis  deiDuis  lors.  De  même,  il  a  vu  et  décrit  le 
premier  les  nerfs  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Ayant  été  conduit,  en  1885,  à  s’occuper  de  bacté¬ 
riologie  à  l’occasion  de  sa  thèse  sur  la  broncho¬ 
pneumonie  diphtérique,  il  a,  le  premier  en  France, 
isolé,  cultivé  et  inoculé  le  bacille  de  la  diphtérie. 

Mais  ses  principaux  travaux  ont  porté  sur 
l’anatomie  normale,  la  jDhysiologie  et  l’anatomie 
pathologique  de  la  peau.  Des  articles,  illustrés 
de  superbes  planches,  qu’il  a  consacrés  à  ce  sujet 
et  qui  forment  l’introduction  au  grand  traité 
en  quatre  volumes  intitulé  La  Pratique  dermato¬ 
logique,  font  véritablement  autorité  en  la  matière  ; 
l’auteur  a  fait,  en  effet,  dans  ce  travail,  ime  œuvre 
persoimeUe,  ayant  représenté  toutes  les  expé¬ 
riences  et  les  préparations  commes,  sans  négli¬ 
ger  d’accroître  nos  connaissances  par  l’emploi  de 
techniques  nouvelles. 

Ne  se  contentant  pas  de  ses  recherches  person¬ 
nelles,  il  a  suivi  avec  attention  les  progrès  qui  ,se 
faisaient  à  l’étranger.  C’est  ainsi  qu’en  1895  et 
J89G  il  a  publié,  dans  les  Annales  de  Dermatologie, 
une  analyse  critique  de  V Histopathologie  des 
maladies  de  la  peau  d’IInna,  où  il  a  résumé  et 
mis  au  point  tout  ce  que  ce  volumineux  ouvrage 
contient  d’e.ssentiel. 

Parmi  les  dermatoses  qu’il  a  particulièrement 
étudiées  et  fait  connaître,  il  faut  citer  tout  d’abord 
celle  qu’il  a  dénommée  la  psorospermose  folli¬ 
culaire  végétante,  et  qui  e.st  actuellement  décrite 
partout  sous  le  nom  de  «maladie  de  Darier».  11 
s’agit  d’ime  altération  régionale  et  presque  géné¬ 
ralisée  de  la  kératinisation,  donnant  lieu  à  des 
aspects  morphologiques  qu’on  a  pù,  à  l’époque, 
prendre  pour  des  psorospermies  ou  conidies, 
c’est-à-dire  des  parasites  ressemblant  à  des  sporo- 
zoairés.  Une  dyskératose  analogue  se  retrouve 
dans  la  maladie  de  Paget  et  dans  mi  grand  nombre 
de  cancers  épithéliaux. 

On  peut  citer  aussi  :  la  dystropliie  papil¬ 
laire  et  pigmentaire,  que  d’autres  ont  baptisée 
Acanthosis  nigricans  et  qui  est,  ainsi  que  Darier 
l’a  prouvé,  le  plus  souvent  en  rapport  avec  un 
cancer  de  la  cavité  abdominale  ;  le  pseudo- 
xanthome  élastique,  qui  était  confondu  avec  les 
xanthomes  et  que  M.  Darier  a  fait  cotmaître 
par  ime  communication  au  Congrès  de  Dondres, 
en  1896,  et  par  im  article  dans  les  Monatschefie 
de  la  même  année. 

On  ne  s’étonnera  pas  que,  avec  la  tournure 
anatomique  et  précise  de  son  esprit,  M.  Darier 
ait  été  toute  sa  vie  im  protagoniste  convaincu 
de  la  biopsie,  c’est-à-dire  de  la  méthode  qui  con¬ 
siste,  en  face  d’une  dermatose  ou  d’une  tumeur 
d’un  diagnostic  difficile,  à  en  prélever  rme  par¬ 
celle  pour  en  faire  l’examen  liistologique. 

Mais  ce  sont  particulièrement  les  grandes  ques¬ 
tions  de  la  tuberculose  cutanée,  de  la  syphilis 
et  du  cancer  qui  ont  retenu  son  attention  et  qui 
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ont  fait  l  objet  de  son  activité.  A  cote  des  tuber- 
cnloses  cutanées  contenant  tégulièteineitt  le 
bacille  de  Koch,  on  connaît  toute  nue  série 
d’afîections  dans  lesquelles  ce  bacille  n'e.st  .géné¬ 
ralement  pas  décelable,  qui  .s'a,s.socient  souvent 
avec  elles  ou  ,se  développent  sur  le  même  terrain. 

M.  Dârier,  ayant  acquis  la  vision  nette  de  leur 
relation  avec  la  tuberculose,  â  proposé,  en  i8q6, 
de  les  grouper  sous  le  nom  de  n  tuberculide  »  ; 
ce  nom  nouveau,  accueilli  avec  jieu  de  faveur  au 
début,  a  fini  néanmoins  jiar  être  universellement 
a<lopté.  M.  Darler  a  montré  les  transitioii.s  et 
transformations  entre  la  structure  non  follicu¬ 
laire  de  certaines  de  ces  tubercülides  et  la  struc¬ 
ture  folliculaire  des  tuberculo.ses,  la  valeur  de 
leurs  réactions  à  la  tuberculine,  et  il  a  décrit 
avec  Roussy  les  sarcoïdes  hypodermiques,  qui 
constituent  un  des  types  lés  |)lns  frapitants  des 
tubercülides.  Ces  données  ont  fait  l'objet  des 
importants  rapports  aux  Congrès  internatio¬ 
naux  ;  de  Paris  (1900),  sur  les  tubercülides,  et  de 
Budapest  (190g),  sur  les  Saréô'ides. 

Sa  collaboration  pendant  dix  ans  avec  le  pro- 
fe.sseur  Poiirnler  l'a  condiflt,  d'autre  part,  à 
s'occuper  longuement  de  la  syphilis.  Il  a  pré¬ 
cisé  les  lésions  histologiques  des  sypllilides 
secondaires  et  tertiaires,  et  i)articulièremelit  dans 
son  ouvrage,  devenu  très  rare,  sur  VAyiérite 
syfyhiül'uiue,  donné  une  description  d'ensemble, 
anatomique  et  cliiiiciue,  de  cette  localisation 
du  ])roces.sus  spécifique.  Dans  une  série  d'articles, 
il  U  montré  que,  d'une  façon  générale,  ce  pro¬ 
cessus  cojnmence,  toujours  et  jmrtôut,  par  être 
subaigu  et  diffus,  pour  n'aboutir  que  ])lus 
tardivement  à  la  gomme  viscérale  et  à  la 
scléro.Se,  et  devenir  alors  moins  sen.sible  au 
traitement. 

Kn  ce  cjui  concerne  le  traitement,  M.  Darier  a 
été  toujours  partisan  des  médications  énergiques, 
et  il  a  préconisé  les  piqûres  mercurielles  à  doses 
élevées,  à  un  moment  où  elles  n’étaient  guère 
pratiquées.  A  l'apparition  des  composés  arseni¬ 
caux  du  groupe  ansénobenzol,  tout  en  montrant 
leurs  dangers  et  les  moyens  dé  les  étdter,  il  s'en 
est  affinné  un  fervent  ade])te. 

11  s'est  également  occupé  de  la  lèpre  ;  sa  contri¬ 
bution  à  l'étude  de  cette  maladie  a  coiisisté  à 
montrer,  à  la  Conférence  de  Berlin 

(1892)  et  à  celle  de  Bergen  (igoy),  que  les  taches 
érythémateuses,  ou  kqmides,  peuvent  être  recon¬ 
nues  jjar  biopsie,  puisqu'elles  contiennent,  elles 
aussi,  le  bacille  de  Hansen,  quoiqu'il  soit  beau¬ 
coup  plus  difficile  de  le  mettre  en  évidence  que 
dans  les  léprotnes. 

Son  sujet  de  prédilection  a  été  l'étude  des 
tumeurs,  et  particulièrement  des  cancers  de  la 
peau.  Dès  la  rédaction  de  son  article  «  ïîpithé- 
liomes  »,  de  La  Pratique  dermatologique  et  dé  son 
rapport  sur  la  classification  des  épithéliomes,  ail 
Güiigrès  Inferfiatiônal  de  Berlin  (1904),  il  a  po.sé 
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en  principe  que  les  epitheliomes  de  la  jieau  cons¬ 
tituent  un  groupe  d'espèces  à  part,  qui  diffèrent 
énormément  entre  elles  par  leur  aspect  clinique, 
leur  évolution,  leur  structure  et  leur  texture.  Il 
démontre  qu'il  est  essentiel,  au  point  de  \'ue  du 
pronostic  et  du  traitement,  de  distinguer  : 
répithéliome  lobulé  ou  spinocellulaire,  l'épithé- 
lionie  tubulé  ou  basocellulàire,  le  nœvocarcinome, 
et  le.s  carcinomes  secondaires  de  la  peau. 

Cette  question,  qui  le  préoccupe  depuis  jilus 
de  vingt  ans,  il  l’a  encore  récemment  portée 
devant  l'Académie  de  médecine,  et  il  y  revient 
constammeiit  devant  l'Association  française  du 
Cancer,  dont  il  est  le  secrétaire  général  si  dévoué. 
Il  soutient,  et  ses  idées  gagnent  journellement 
du  terrain  cpie,  seul,  répithéliome  tubulé  est 
justiciable  de  la  radiothérapie  par  les  rayons  X 
ou  le  radium,  que  célle-cl  est  nuisible  dans  l'épi- 
théliome  lobulé  et  les  formes  ilitérmédiaires,  qui 
doivent  être  traitées  chlrurgicalémènt,  et  dans  le 
nævocarcinome,  qui  bénéficie  surtout  de  l'élec- 
trolyse. 

Ses  recherches  actuelleg  portent  sur  les  mala¬ 
dies  précancéreuses  et  sur  les  dyskératose.s,  parti¬ 
culièrement  sur  la  deriuatefie  de  Üowen  qu'il  a 
contribué  à  faire  Côtlliaître, 

Membre  de  la  Société  Anatomique,  de  ht  Société 
médicale  des  hôpitausi,  Jtrésldeilt  d'iionneur  de  la 
Société  française  de  flérifiatologie  et  ,du  Comité 
des  Annales  de  dermatologie,  M,  Dariër  est  aussi 
membre  honoraire  d#  l’Amerlean  Dennatological 
Association, délit  Hüdétâ  ItaliâHa  di  Dermatologia 
et  Sifilograpllia,  de  la  Société  de  dermatologie 
de  Kiü  de  Jausifô,  et  illëtlibre  correspondant  dè  la 
Sociêdàd  Dêfinatologlca  Argeiitlna  et  de  l'Aca- 
defiiia  Nacioiial  de  MèdiCÎiia  de  Rio  de  Jaiteiro. 

.Son  ouvrage  le  plus  réptité  est  son  Précis  de 
Dennatologic,  qui  date  de  1908,  et  dont  trois 
éditions  ont  déjà  paru.  Ce  livre,  cpii  est  à  la  fois 
très  complet  att  jtomt  de  vue  didactique,  original 
et  per.somiel  jtar  sa  forme,  a  été  traditit  en  langue 
allemande  par  Jadasshott  (de  Berne),  et  en  anglais 
jtar  Poliftzer  (de  New- York). 

Des  obsèques  de  Jeatt  Darier  ont  été  célébrées 
à  Dongpolit,  dans  la  plus  émouvante  siittplloité, 
ittt  milieu  d'une  iioinbreu.sè  assistance,  habitants 
(ht  village,  dont  il  était  particulièrement  estimé 
à  cause  des  noinbreux  services  qUe,  en  tant  que 
maire,  il  avait  rendus  à  la  commune.  Beaucoiqj 
de  .ses  élèves  et  collègues  étaient  venus  de  Paris 
lui  apporter  mrderllier  témoignage  de  leur  défé¬ 
rente  affectioii. 

Après  le  discours  et  les  prières  du  pasteur,  en 
plein  air,  devant  la  maison  sous  l'entrée  de  laquelle 
reposait  le  catafalque,  le  Df  .Sézary,  aü  nom  de 
la  .Société  française  de  derinatO-syplilligfapllie, 
dont  il  est  le  p'ré.sident,  fapjjela,  avec  l'é'àprit 
scientifique  dont  11  est  ctilitumier,  l 'œuvre  diJ 
Maître  disparu. 

De  maire  de  la  commune  éVoqtià  Sa  vie  àtt 
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Conseil  imiiik’ii)al  el  son  rôle  dans  la  gestion  des 
affaires  eoinnnmales,  l'Infin,  le  professeur  Roussy, 
ancien  doyen  de  la  l''aculté  de  médecine  de  Paris, 
reeteiir  de  l’Université,  cpii  fut  son  élève  et 
an]3rès  de  qui  déjà  il  avait  pratiqué  les  études 
liistoiiathologiques  avant  d’en  être  le  professeur 
à  la  P'aculté,  ])arla  au  nom  des  élèves  et  amis  en 
termes  à  la  fois  très  émus  et  très  élevés,  dans  nn 
niagnifi(iue  langage,  ainsi  qu’il  est  accoutumé. 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dti  iif  jtiin  1938. 

Suppurations  pulmonaires  ou  pleurales  et  tubercu¬ 
lose.  —  MM.  pMii.K  Sergent  et  Max  l-'rnnuvSTnvR.  — 
Cet,tc  coin  uni  iiication  résume  les  recherches  pour- 
suivie.s  dc]mis  plusieur.s  années  par  l'nn  des  auteurs 
avec  ses  collaborateurs  successifs.  Mlle  apporte  la 
statistique  de  2()  observations  niéthodiqueinent  sui¬ 
vies  ;  elle  indique  le  rapport  de  fréquence  de  l’asso¬ 
ciation  des  suppurations  pulmonaires  ou  pleurales 
avec  la  tuberculose,  les  variétés  cliniques  de  cette 
a.ssociation,  la  date  de  début  de  la  tuberculose  réveillée 
et  son  mode  évolutif,  les  relations  de  fréquence  de  la 
tuberculose  avec  le  retard  de  l'intervention  chirur¬ 
gicale  contre  le  foyer  de  suppuration,  l'ille  insiste  .sur 
le  rôle  des  deux  facteurs  du  déclenchement  de  la 
tuberculose,  par  la  suppuration  :  le  facteur  local  et 
le  facteur  général.  Le  facteur  local  est  représenté  par 
l’effondreraent  d’un  tubercule  ancien,  latent,  en  som¬ 
meil  par  le  processus  de  suppuration,  effondrement 
qui  met  en  liberté  les  bacilles  enterrés  vivants  dans 
ce  tubercule  et  permet  leur  essaimage.  ï<e  facteur 
général  est  constitué  par  le  iléchi.ssement  de  la  résis¬ 
tance  du  terrain  sous  l’influence  de  la  .svippuration 
prolongée. 

Dans  ces  constatations  se  trouve  un  argument  qui 
s’ajoute  à  ceux  que  soutient  depuis  longtemps  le 
professeur  Sergent,  en  faveur  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  contre  les  abcès  dn  poumon,  lorsque  deux 
mois,  trois  mois  au  plu.<,  après  leur  début,  ils  ne  don¬ 
nent  pus  les  signes  d’une  guérison  certaine. 

Rapport  des  poumons  et  du  thorax.  —  M.  Si'r.ohi, 
communique  une  note  do  M.  BaHWj;.  qui  établit, 
iiu  moyen  d’expériences  exécutées  sur  le  lapin  et 
sur  un  modèle  mécanique,  que  lu  valeur  de  la  pres¬ 
sion  pleurale,  telle  que  la  donne  le  innuomètre,  ne 
représente  à  l’état  normal  qu’une  fraction  de  la  fehee 
de  rétraction  du  poumon.  La  plus  grande  partie 
de  eette  foree  est  absorbée  par  l’adhésion  moléen- 
laire  des  feuillets  pleuraux  et  du  liquide  synovial. 
Par  contre,  la  pression  pleurale  devient  équivalente 
à  la  force  rétractile  du  tissu  pulmonaire,  lorsque  pou¬ 
mon  et  thorax  ne  sont  plus  solidaires,  çoniipe  dans 
le  pneumothorax  artlfieiel.  Ces  résultats  justifient, 
du  point  de  vue  phy.siologique,  la  pratique  de  la 
collapsothérapie . 

Las  paravUamlnoses.  —  M.  G.  Mouriquanu  montre 


l'hifin,  le  profes.seiir  .\chard,  tiiembre  de  l’Ins¬ 
titut,  vint  adre,sserà  Darier  l'hommage  et  l'adieu 
de  l’Académie  de  médecine,  et  la  foule,  à  la  tête 
de  laquelle  marchait  la  famille  aimsi  que  le  ,sous- 
])réfet  de  Corbeil,  suivit  le  cercueil  jusqu’au 
cimetière  où  chacun  défila  avec  recueillement 
et  déposa  une  rose  d’adieu  sur  le  cercueil  qui 
disparaissait  sous  les  fleurs. 

G.  Mil, FAN. 


SAVANTES 

(ju’à  côté'  des  m.im'festatioiis  spécifiques  des  avitami¬ 
noses,  se  tradriisant  par  une  sémiologie  affirmée, 
fni.ste  ou  inappareute,  il  extste  des  états  dystrophiques 
qui  peuvent  être  considérés  comme  des  paravitami- 
noses  (à  rapprocher  de  la  notion  ancienne  de  para- 
syphilis).  Alors  que  dans  les  syndromes  d’avitaminose 
pure,  envisagés  surtout  ici  sous  la  forme  d’avitami¬ 
nose  C,  l'acide  ascoriiiqne  agit  à  coup  sfir,  sur  cette 
dystrophie  réversible,  il  u’eu  va  plus  de  même  dans 
les  paravitaniinoses.  L’auteur  distingue,  à  ce  point 
de  vue,  les  iraravitamiuoses  aiguës  et  les  paravitami- 
uoses  chroniques.  Daus  la  paravitaminose  C  aigue, 
l’avitaïuinose  entraîne,  à  un  moment  avancé  de  sou 
évolution,  un  état  athrepsique,  qui  ne  répond^pius 
à  l’action  spécifique  de  l’acide  ascorbique. 

Dans  les  paravitaminoses  Ç  chroniques,  qui  suc¬ 
cèdent  à  une  période  d’avitaminose  chronique,  réver¬ 
sible,  apparaissent  des  lésions  principalernent  osseuses 
ou  pararticulaires,  qui  échappent  à  peu  près  tota- 
louient  à  l’action  de  lu  vitamine  Ç  ;  de  «  spécifiques  » 
et  réversibles,  les  Ifoions  sont  devenues  aspécifique- 
et  irréversibles.  Ces  faits  précisés  par  l’expérimenta¬ 
tion  expliquent  sans  doute  nombre  d’échecs  théra- 
pèutiques  constatés  au  cours  de  nombreuses  dystros 
]>hies,  car  cette  notion  semble  dépasser  le  cadre  des 
avitaminose,s  et  de  leurs  dérivés,  les  paravitaminoses. 

L’épilepsie  «  essentielle  »  s'accompagne  parfois  de 
lésions  eraniennes  décelables  à  la  radiographie.  - 
M.  L.  Bauonnkix.  —  Dans  nn  nombre  relativement 
élevé  de  cas  (27  fois  .sur  3,5),  l’auteur  a  trouvé,  à  la 
radiographie  cranienue  des  sujets  atteints  d'épiiepsie 
«  esseutielle  .  des  lésions  indiscutables  :  anomalies 
des  sutures  :  colmatage,  exQ.stoses,  retard  de  ferme¬ 
ture  :  altérations  pariétales  :  irrégularités  de  la  table 
iuterue.  exostoses,  aspect  granité  ou  vermoiulu,  avec 
visibilité  au-ormale  des  sillons  et  des  vaisseaux  mé¬ 
ningés,  asymétrie  crânienne,  Leur  signification  est 
difficile  à  préciser,  sans  doute  parce  qu’elle  varie 
avec  las  cas.  Certaines  d'entre  elles  évoquent  l'idée 
de  .spécificité. 

Notes  sur  quelques  éléments  d’une  politique  cons¬ 
tructive  antituberculeuse.  —  M.  Jploen. 

$PÇ»ÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  dte  17  juin  1938. 

MyélomAtose  décalciflanle  diffuse.  —  MM.  R.-J. 
Weissenbach  et  J. -A.  Lièvre  ont  individualisé 
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cliniquement  cette  forme  particulière  de  myélome 
au  moyeu  de  la  ponction  sternale  :  il  s’af;issait  d’un 
homme  de  quarente-neuf  ans,  atteint  d’une  décal¬ 
cification  globale  du  rachis  et  du  bassin,  décalcifi¬ 
cation  pure,  progressive,  douloureuse,  évoluant  depuis 
une  année  au  moins.  Eu  aucun  point  du  squelette  ne 
s’observait  le  moindre  aspect  lacunaire  évocateur  de 
myélome.  Discutant  la  cause  de  cette  lésion,  les  au¬ 
teurs  éliminaient  ostéose  parathyroïdienne,  ostéo¬ 
pathies  de  carence,  ostéose  th)'roïdienne,  ostéodys- 
trophie  réanle,  etc,,  et  montraient  combien  sont  peu 
satisfaisants  les  diagnostics  d’ostéomalacie  ou  d'os¬ 
téoporose  dites  primitives;  ils  étaient  ainsi  conduits 
considérer  comme  vraisemblable  l’hypothèse  d’une 
tumeur  de  la  moelle  osseuse. 

On  ne  trouvait  ni  albumosurie  de  Bence-Jones, 
ni  hyperglobulinémie,  mais  seulement  une  légère 
hyposérinémie  et  des  signes  rénaux  discrets.  Le  cal¬ 
cium  sanguin  était  modérément  élevé,  le  phosphore 
et  la  phosphatase  normaux. 

La  ponction  sternale  montrait  d’une  part  de  l’aplasie 
médullaire,  d’autre  part  une  proportion  importante 
d’éléments  anormaux  voisins  des  plasmocytes  des 
myélomes.  En  se  fondant  sur  les  analogies  avec  les 
résultats  de  la  ponction  dans  les  myélomes  typiques, 
il  y  avait  lieu  de  conclure  à  une  lésion  de  cette  nature; 
les  auteurs  purent,  e,n  effet,  trouver  dans  la  littérature 
des  cas  d’autopsie  de  signification  analogue. 

Les  auteurs  discutent  de  la  nature  hyperplasicpic 
ou  proprement  tumorale  de  cette  affection  et  inclinent 
vers  la  première  interprétation  ;  ils  en  étudient  la 
thérapeutique,  moins  désespérée  qu’on  pourrait  le 
penser  au  premier  abord,  et  montrent  qu’il  y  a  lieu 
désormais  de  penser  à  la  myélomatose  en  présence 
d’une  décalcification  diffuse  pure  à  l’âge  moyen  de 
la  .vie. 

'  Traitement  des  méningites  purulentes  à  strepto¬ 
coques  par  le  para-amlno-phényl -sulfamide  (1162  F). 
Intérêt  des  Injections  du  sulfamide  par  vole  Intra¬ 
rachidienne  et  du  dosage  de  ce  produit  dans  le  liquide 
càphalo-rachidlen.  —  M.  RENÉ  Martin,  après  avoir 
rappelé  la.  gravité  des  méningites  à  streptocoques 
jusqu’à  ces  derniers  mois  (la  mortalité  atteignait 
98  P .  100  des  cas)  rapporte  les  observations  de  3  ma¬ 
lades  atteints  de  méningite  purulente  à  strepto¬ 
coques,  traités  et  guéris  par  la  sulfamide.  Il  insiste 
sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  donner  des  dosses  massives 
du  produit  (oB'',io  à  osr.is  par  kilogramme),  non 
seulement  par  la  bouche,  mais  aussi  par  voie  intra¬ 
rachidienne.  Afin  d’éviter  les  rechutes,  qui  d’aUleurs 
cèdent  dès  la  reprise  du  traitement,  celui-ci  doit  être 
poursuivi  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  dosage  de  la  sulfamide  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  un  intérêt  primordial  pour  la  conduite  du- 
traitement.  Selon  que  la  concentration  du  1162  E 
sera  supérieiue  ou  inférieure  à  4  milligrammes 
pour  100  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  sera 
amené  à  diminuer  ou  à  augmenter  les  doses.  Ce  dosage 
a  également  tm  intérêt  pronostiqae  ;  les  malades  gué¬ 
rissent  d’autant  plus  rapidement  que  la  concentra¬ 


tion  de  la  sulfamide  est  plus  elevée  dans  le  liquide  cé- 
phalo-racliidien.  La  perméabilité  des  méninges,  vis- 
à-vis  du  ii()2,  variant  avec  chaque  malade  et  selon 
la  phase  de  la  maladie,  011  ne  saurait  trop  conseiller 
de  multiplier  ces  dosages  qui  seuls  permettent  un 
traitement  rationnel  des  méningites. 

Les  accidents  dus  à  la  sulfamide  restent  très  rares 
par  rapport  au  grand  nombre  d’individus  traités. 
Aussi  ils  ne  doivent  pas,  dans  une  maladie  dont  le 
pronostic  était  considéré  autrefois  comme  à  peu  près 
fatal,  rendre  les  médecins  timorés  et  leur  faire  pres¬ 
crire  des  doses  insuffistintcs  qui  resteraient  inefficaces. 

Méningites  streptococciques  guéries  par  ie  traitement 
sulfamidé.  — MM.  Rouert  Deiîré,  Jumen  Marijc, 
P.  'l'iiiRdi.oix  et  1’.  GrEnEï  rapportent  3  obser¬ 
vations  de  méningite  suppuréc  d’origine  otogè.uc- 
à  streptocoques,  ayant  guéri  totalement  par  le  trai¬ 
tement  sulfamidé. 

Les  auteurs  ont  employé  le  ijara-araino-phéiiyl- 
sulfamide  ou  1162  E,  à  la  fois  par  voie  buccale  et  en 
injections  intraracliidiennes. 

En  ce  qui  concerne  la  posologie  pur  voie  buccale, 
les  doses  doivent  être  fortes,  3  à  4  grammes  par  jour 
chez  des  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  lougtemjjs  pro¬ 
longées  (trois  semaines  dans  les  3  observations). 
Il  fut  injecté  chaque  jour  dans  le  rachis  15  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  sulfamide  à  0,85  p.  100  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours,  le  but  à  atteindre  étant 
une  concentration  de  sulfamide  dans  le  liquide  rachi¬ 
dien  de  4  milligrammes  pour  loo. 

Les  auteurs  estiment  que  le  pronostic  de  la  ménin¬ 
gite  suppurée  à  streptocoques  est  totalement  trans¬ 
formé  depuis  la  découverte  de  cette  thérapeutique. 

Exploration  fonctionnelle  du  pancréas  par  l’épreuve 
à  la  sécrétlne  dans  un  cas  de  pancréatite  avec 
ictère  prolongé  chez  l’enfant.  —  MM,  J.  Catiiaea, 
M.  Boi,GER,  P.  AuzÉPy  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  atteint  d'un  ictère  prolongé  qui 
s’est  maintenu  intense  pendant  quatre  mois  et 
ne  fut  terminé  qu’à  la  fin  du  cinquième  mois. 
L’origine  pancréatique  paraît  ici  nettement  établie 
par  la  confrontation  des  épreuves  de  galactosurie  pro¬ 
voquée,  qui  permettent  de  conclure  à  l’intégrité  hépa¬ 
tique  et  des  épreuves  à  la  sécrétine  qui  ont  mis  en 
évidence  une  atteinte  profonde  de  l’activité  pancréa¬ 
tique  externe  :  réduction  importante  du  volume 
sécrété  ;  abaissement  de  l’activité  lipasique  et  de 
l’activité  trypsique,  mais  beaucoup  plus  marquée 
de  la  première  que  de  la  seconde. 

Quatre  exjfforations  successives  montrèrent  l’amé¬ 
lioration  progressive  :  d’abord  du  volume  recueilli  ; 
puis  l’amélioration  rapide  de  l’activité  trypsique  ; 
enfin  la  lentem  avec  laquelle  se  rétablit  une  activité 
lipasique  normale.  De  même  l’amélioration  progres¬ 
sive  de  l’excrétion  vésiculaire. 

Ce  fait  confirme  les  conclusions  de  Cliiray  et  Bol- 
gert  sur  la  valeur  de  l’épreuve  à  la  sécrétine. 

(A  suivre) 


—  446  — 


—  ix  — 

NOUVELLES 


1/ Académie  internationale  pour  le  perfectionne¬ 
ment  des  médecins  a  été  fondée  à  Budapest,  le 
23  avril  1938.  M.  le  professeur  Borst,  de  Municli,  a  été 
nommé  président  et  vice-présidents  :  MM.  le  profes¬ 
seur  Arce  (Buenos-Aires),  professeur  Bastianelli 
(Rome),  professeur  Olivecrona  (Stockliolm),  colonel 
Proctor  (Londres),  Tiffeneau  (Paris).  Le  bureau  per¬ 
manent,  dont  le  siège  est  à  Berlin,  se  compose  des 
membres  suivants  :  MM.  Blome,  professeur  Adam 
et  Pütz.  L'«  Académie  internationale  »  a  pour  but 
de  promouvoir  l’organisation  du  perfectionnement  des 
médecins  et  de  créer  une  base  internationale  d’ensei¬ 
gnement  professionnel  en  organisant  des  cours  inter¬ 
nationaux,  un  échange  de  professeurs  et  d’étudiants, 
des  voyages  d’étude,  des  bureaux  d’information,  etc. 
Pour  des  informations  plus  détaillées,  prière  de 
s’adresser  au  Bureau  Permanent,  Berlin,  NW  7,  Ro- 
bert-Koch-Platz,  7. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  Enfants- 
Assistés.  —  Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu 
du  10  au  28  octobre  1938,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Lereboullet  et  de  M.  le  professeur  agrégé 
Lelong,  avec  le  concours  de  M.  Cathala,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  ;  M“«  Wer- 
theimer,  MM.  Baize,  J.  Bernard,  Benoist,  Bohu, 
Gavois,  Joseph,  Odinet,  Willot,  Saint-Girons,  Roudi- 
nesco,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Gour- 
nay  et  Detrois,  chefs  de  laboratoire. 

Ce  cours  portera  sur  l’hygiène,  la  diététique,  la 
clinique  et  la  thérapeutique  de  la  première  enfance. 

Programme  des  cours.  —  Physiologie  normale 
du  nourrisson.  — •  Notions  nouvelles  concernant  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson  sain  et  malade.  —  Hygiène 
du  lait.  —  Les  Irdts  modifiés  (laits  acides,  .lait  cal¬ 
cique,  etc.).  —  Les  vitamines  et  les  avitaminoses.  — 
J<es  régimes  déséquilibrés.  —  Pathologie  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition  chez  le  nourrisson.  —  Les  ano¬ 
rexies.  — •  Les  vomissements  et  la  sténose  du  pylore. 
—  Les  infections  chez  le  nourrisson  (étiologie,  cli¬ 
nique,  traitement  et  prophylaxie).  —  Les  états  cho¬ 
lériformes  et  leurs  traitements.  —  La  maladie  cœ¬ 
liaque.  —  La  diphtérie  du  nourrisson  et  sa  prophy¬ 
laxie.  —  La  syphihs  du  nourrisson.  —  La  tuberculose 
du  nourrisson.  — Acquisitions  nouvelles  en  hématolo¬ 
gie  (les  anémies,  les  érythroblastoses).  —  Les  hémor¬ 
ragies  méningées  chez  le  nourrisson.  —  Le  mongo¬ 
lisme  et  le  myxœdème  du  premier  âge.  —  Les  syn¬ 
dromes  endocriniens  chez  le  nourrisson.  —  L’eczéma 
et  les  érythrodermies  chez  le  nourrisson.  —  Les  mé¬ 
ningites  et  les  encéphalites  du  nourrisson.  —  Les  con¬ 
vulsions  du  premier  âge. 


Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  le  Chef  de  labora¬ 
toire,  hospice  des  Lnfants-Assistés,  71,  rue  Uenfert- 
Rochereau,  Paris  {XIV“). 

Le  IV°  Congrès  national  annuel  du  Centre  homéo¬ 
pathique  de  France.  —  Le  IV“  Congrès  national  du 
Centre  hompéoathique  de  P'rance,  qui  s’est  tenu  au 
siège  de  cette  société,  25,  rue  Murillo,  à  Paris,  les  26, 
27  et  28  mai,  sous  la  présidence  d’honneur  du  Dr  l,éon 
Vannier  et  sous  la  présidence  du  Dr  Lavezzari,  a 
remporté  un  plein  succès.^ 

Le  Centre  homéopathique  de  P’rance^est  ime  asso¬ 
ciation  de  médecins  et  de  malades  réunis  dans  le  but 
de  perfectionner  et  de  diffuser  l’homéopathie. 

Au  programme  de  ce  Congrès  figuraient  un  rapport 
sur  le  traitement  homéopathique  du  rhumatisme 
chronique  par  le  Dr  Léo  BorUachon,  une  importante 
communication  du  Dr  Léon  Vannier  sur  l’iriscopie, 
communication  étayée  par  de  nombreux  clichés,  enfin 
un  important  rapport  du  Dr  Léon  Vannier  sur  le  néo¬ 
hippocratisme  et  l’homéopathie. 

De  nombreuses  communications  furent  en  outre 
présentées  sur  différents  sujets  par  les  Dr“  Bucquoy 
(Paris),  Castueil  (Vichy),  C.  Dubost  (Paris),  J.  Duha¬ 
mel  (Paris),  de  La  Fuye  (Paris),  Lavezzari  (Paris), 
Paré  (Paris).  Montalieu  (Paris),  Jean  Poirier  (Paris), 
Prieur  et  Dubost  (Paris),  Pulay  (Vienne),  Stuhl 
(Paris),  Toulouse  (Paris),  Pierre  Vannier  (Paris), 
Wurmser  (Asnières). 

Ce  IV®  Congrès  national  du  Centre  homéopathique 
de  France  s’est  terminé  par  un  banquet  à  l’hôtel 
Continental,  qui  groupait  un  nombrejimportant  de 
congressistes. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  . — 
20  Juin.  — ■  M.  Grundeand,  Complexe  Upo-protéique 
surrénalien  et  réaction  du  cancer.  Rôle  des  polypep¬ 
tides.  —  M.  CorcëeeE,  Les  tumeurs  malignes  à  type 
blastème  rénal  ou  néphroblastomes  chez  l’adulte.  — 
M.  SzERESZEWSKi,  Étudesur  le  rôle  de  l’hérédité  dans 
le  cancer  humain. 

21  Juin.  —  M.  Beondeau,  Les  balancements  entre 
les  difiérents  foyers  de  l’organisme  tuberculeux.  — 
M.  BOGUET,  Atélectasie  pulmonaire  massive  post¬ 
hémoptoïque.  —  M.  PrUNEE,  Statique  et  cinématique 
thoracique  dans  le  piieumotliorax.  Leur  application 
pour  l’appréciation  radioscopique  de  la  pression 
intrapleurale.  —  M.  Richard,  La  tuberculose  dans 
le  département  du  F'inistère.  —  M.  Pineau,  Les  acci¬ 
dents  nerveux  de  la  sérothérapie.  —  M.  SimÉonidès, 
Le  cœur  cliez  la  femme  au.réveil  de  la  ménopause. 

22  Juin.  — M.ChigoT,  Les  cancers  du  foie  de  longue 
durée.  Un  cas  d’épithélioma  en  palissade.  —  M.  Ruiz- 
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ISAZA,  Ûlcération  de  l'aorte  dans  le  cancer  de  l’œso- 
prfige.  -  M.  RiST,  ly’allergie  conférée  par  les  bacilles 
ti|i|erculeux  morts  enrobés  dans  les  paraffines.  — 
Mi'^lDucEl,l,rER,  Quelques  cas  de  maladie  de  Graves- 
B^edow  traités  par  la  rœntgentbéraple.  —  M.  Maury, 
Réactions  lencocÿtalres  et  réactions  focales  précoces 
après  radlotbérapie  sympathique. 

23  Juin.  —  M.  BKW.ANCotjRT,  Contribution  à 
l’étude  de  renchevillemcnt  central  des  fracturc.s 
(lia])hysaires.  • —  M.  MÉRIan,  Considérations  sur 
l’évacuation  rapide  et  totale  de  l’utérus  en  dehors  de 
raccouchcment  par  incision  antérieure  du  col.  — 
M .  Tutu,  Ruptures  par  traumatismes  fermés  de  l'ar¬ 
tère  axiliaire  et  de  ses  branches.  —  M.  Sarradin, 
l,es  fractures  diaphysaires  fermées  du  fémur  chez 
l’adulte.  —  M.  Grêpine'T,  Ivcs  atrophies  rénales 
unilatérales.  --  M.  Sn,BERSïKiN,  Contribution  à 
l’étude  de  l’action  de  l’extrait  testiculaire  sur  l'hy- 
l)ertrophie  prostatique.  —  M.  Vercikr,  hes  états  de 
déséquilibre  mental.  Considérations  théoriques  et 
cliniques.  —  M.  Godart,  J, a  pharmacie  dans  les 
asiles  d’aliénés.  —  M.  MagdkeanaT,  La  prévention 
des  accidents  dn  travail  et  des  maladies  profession¬ 
nelles  dans  une  fonderie  de  i  000  ouvriers.  —  M.  ilAr,- 
PART,  La  peste  à  Amiens  au  vin'  siècle.  lîtude  médico 
historique.  —  M.  Maurice,  I,es  psychoses  d’épuise¬ 
ment  à  base  de  dénutrition.  —  M»"  BouTonnier, 
La  notion  d’ambivalence,  fitude  critique.  Valeur 
■sémiologique. 

24  Juin.  —  M.  Kraj.max,  Les  ostéo-arthropathies 
fé\élatrlces  du  tabes.  —  M.  LampiuÈs,  De  la  tuber¬ 
culose  parenchymateuse  péri-hilaire.  —  M.  SÉviuéA- 
Ko,  Contribution  à  l’étude  des  cancers  de  l’ampoule  de 
Vater.  —  M.  Jjcjosmt,  l<cs  diverticules  épiphréniques 
de  l’icsophage.  —  M.  Gonzai.ez.  Pltude  .sur  l’utiHsa- 
tioii  thérapeutique  des  hormones  génitales  du  sexe 
opposé. 

25  Juin.  —  M.  Lewkowicz,  Contribution  à  l’étude 
des  cataractes  endocrinieimes.  --  M.  WinRO’M'K, 
Contribution  à  l’étude  de  l’hydroclimatisme  social. 
MI'RKi.UTTEr,  Les  ostéites  raandibulaifes  chez  l’enfant 
et  leur  traitement  par  la  carboxy-sulfamido-chry- 
soïdiue.  —  M.  Barnijîr,  lai  sypliilis  pendant  la 
guerre.  —  M.  Bourée,  I/acrodynie  infantile,  Ses 
aspects  eucéphalitiques.  -  -  M.  CovTiN,  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  des  syndromes  choléri¬ 
formes  du  nourrisson  par  la  perfusion  intraveineuse 
continue.  —  M.  TrÉgoat,  I,’ion  phosphorlque  et  le 
métabolisme  des  glucides.- Le  phosphate  de  sodium 
dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  Dresrseer, 


Le  pityriasis  rubra-pilaire,  ses  rapports  avec  la  tu¬ 
berculose. 

Thèses  vétérinaires.  —  23  Juin.  -  M,  Mirabai, 
Rôle  de  la  peau  dans  l’infection  charbonneuse. 

25  Juin.  —  M.  Catherine,  Élevage  dans  l’cxtrèmc 
sud  de  Madagascar. 

MÈMEHTO  CHRONO  LO  BIQUE 

2b  J  UIN.  —  7'in  is.  Conférence  du  dimanche  pai' 
il.  LfcvY-V.M.i-lNSi  :  La  Bossession  en  l’roveiicc  au 
.Kvil''  .siècle.  Gaufriedy  et  Magdaleinc  de  la  l’aliid. 

26- 27  Juin.  -  -  A/ca/ccaiiKï,  Journées  médicales. 

27  Juin.  ■-  fV/n'.v.  Deuxième  é])reiive  ccrilc, 
2“  aimée  N.  R. 

27- 30  Juin.  -  -  Vienne.  1“''  Congrès  ilc  la  Société 
autrichienne  d’urologie, 

28  Juin.  -  Bordeaux.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  résident  au  sanatorium  Xavier-Ariiozati,  à 
Ressac. 

i'''-  Juil,l,K'l'.  -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’attribution  d’un  ])ostc  d’accoucheur, 
à  l’hôpital  Sadiki  de  Tunis. 

i<u'-4  Juil.i.E'i'.  -  l.iixembourg.  VIU"  Se.ssion  de 
conférences  du  Comité  international  de  médecine 
militaire. 

2-3  Juii,l,E'i'.  —  Caulerets.  Célébration  du  cente¬ 
naire  d’itard. 

4  JUIEEE’I.  --  Versailles.  Concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Versailles. 

4  J  uiEEE’i'.  —  Lyon.  Concours  de  médecin-iuspecteur 
fies  écoles. 

4-21  JuiEEE'i'.  -  Paris.  Raculté  de  médecine. 
Inscriptions  pour  le  quatrième  trimestre  1938. 

5  JuiEEE'i'.  — .Fam.  Sorbonne.  21  heures.  Confé¬ 
rences  du  Dr  Kdmundo  'Rrecmel. 

10  J  UIEEE'I.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  pour  le.s  deinande.s  en  vue  de.s  boiir.ses 
lie  doctorat  i"!  année. 

14  JT'IEEKT.  -  -  Zurir.li.  XVR'  Congrès  international 
de  phy.siologie. 

16-22  JUibUiT.  -7  iMidres.  JV''  Cimféfence  mon¬ 
diale  pimr  l’assistance  des  estropiés. 

^7-31  JuiiJ.E'f.  — ■  Croi.sièrc  médicale  fra(i<,'ai.sc  à 
bords  du  sjs  Colombie. 

26  JUllj.ET.  —  Le  Puy.  Collcoitf.s  Jiomr  une  place 
de  médecin  radiologue  des  hôpitaux. 

29  JuiEEET.  —  Oxford.  Xr  Congrès  international 
de  psychothérapie. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVIES  DE  PARIS 


4tM  ^ 

V'  ■  --"'T 


Répartition  des  Chefs  de  Service,  des  Assistants,  des  Internes  et  Externes 

pour  l'année  1938-1939 


Hôtel-Dieu 

1.  Médecin  :  M.  le  professeur  CariioL  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Rambert,  Bensaude,  -Mallarmé,  Baum- 
gartner  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Deval,  Coquin, 
LavergneDioclès,  Cachera,  Dognon,  May  ;  moniteurs  : 
MM.  Lagarenne,  Delherm  ;  internes  :  MM.  Claisse 
(R.),  L’Hirondel  (J.)  ;  externes  :  M.  Alloiteau  (Y.), 
Miii's  Nauflard,  Bourguet,  MM.  Bergeron,  Médve- 
deff,  Scherrer  (J.),  M>i«  Ravet,  M.  Mintz,  M"*;®  Chail- 
let,  Chevallier  (J.),  Benezit,  Allary. 

2.  Médecin  :  M.  Halbron  ;  assistant  :  M.  Lenor- 
mand  (Jacques)  ;  interne  :  M.  Camus  (Pierre)  ; 
externes  :  MM.  Hagege  (A.),  Sebaz,  Talpin  (J.), 
Berveiller  (A.),  Lévy  (Michel). 

3.  Médecin  :  M.  Baudouin  ;  assistanl  :  M.  Aze- 
rad  (Elle)  ;  interne  :  M.  Welti  (Jean)  ;  externes  : 
M.  Piard  (A.),  Mu»»  Caussé  (G.),  Tostivint  (H.), 
M.  Brochemln  (R.),  M"»  Schweisguth. 

4.  Médecin  ;  ÀI.  Lévy-Valensi  ;  assistant  :  M.  de 
Sèze  ;  M™»  Teyssler  ;  externes  :  M"'»  Schermann, 
MM.  Diengott  (D.),  Momon  (R.),  M"»  Moreau  (J.), 
MM.  Maugeais  (J-É  Duchene  (H.). 

,5.  Médecin  :  M.  Henri  Bénard  ;  assistant  : 
M.  Merlden  ;  interne  ;  M.  Pequignot  (H.)  ;  externes  : 
MM.  Sinaud  (F.),  Hallot-Boyer,  Dausset  (J.-B.), 
Wàchtel  (L.),  Sapir  (M.),  M»c  Gavrilenko. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Cunéo  ;  assistants  : 
MM.  Bloch  (.I.-Ch.),  Sénèque  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Beuzart,  Varangot,  Zagdoun,  Adrianopoulos 
(à  titre  étranger),  Jomain,  Milhit  ;  chef  de  labora¬ 
toire  ;  M.  Peyel  ;  internes  :  MM.  Vionnet,  Le  Roy 
(F.),  Denoix  ;  M.  Plaça  ;  (en^ surnombre,  à  titre 
étranger),  externes  :  MM.  Ceccaldi  (F.),  Feiïer  (J.) 
Gosset  (J.),  Bellot  (L.),  Couade  .Blintzowsky,  Dela- 
noé  (C.),  Calloc’h  de  Kérillis,  M'i<!  Duthilh  (Marie), 
MM.  Arnaud  (L.),  Dessons  (E.),  Bismuth,  Weiss- 
mann  (Jean),  Seibel  (H.),  Mendras  (P.),  Bidault  des 
Chaumes. 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  ;  M.  leprofesseurTer- 
ricn;  assistant:  M.  Blum(Jean)  ;  assistants  de  consul¬ 
tation  :  M®»  Vallon,  M.  Guillaumat,  M“o  Seidel  ; 
chef  de  laboratoire  : .  M.  Hudelot  ;  moniteurs  : 
MM.  Vatran,  Lecrom  ;  préparateur  :  M.  Kisslewky  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Habron,  Voisin  ;  adjoint  : 
M.  N...  ;  internes:  M"®  Hufnagel,  M.  Tetreau  ; 
externes  :  Mues  Perol  (M.),  Maureil-Deschamps, 
Faure  ;  MM.  Ferrier  (P.),  Joly  (J.),  Zarrabi-Massoud, 
Moncany. 

8.  Accoucheur  :  M.  Chirié  ;  assistant  :  M.  Digonnet 
(L.)  ;  internes  :  MM.  Audry,  Vermerouze  ;  externes  : 
MM.  Roblin  (J.),  Le  Bihan  (R.),  Geffrlaud,  Seilliet 
(J.),  Ulmann  (R.). 

9.  Consullalion  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  Gut- 
mann  ;  assistant  :  M.  Beaugeard  ;  externe  en  pre¬ 


mier  :  .M.  Rognon  ;  externes  :  MM.  Phiiipi)e,  Brail- 
lon,  Bardou  (G.),  Aritzia  (R.),  M>i«  Ancel. 

10.  Conxnllalion  de  chirurgie.  —  .M.  Cahen  ; 
assistant  :  INI.  Roux  (Marcel)  ;  externes  :  M.M.  Pellet 
(M.),  Sarfati  (E.),  Forney  (Ch.). 

11.  Consullalion  de  slomalologie.  —  M.  Béliard  ; 
assistant  :  M""-'  Cernéa  ;  adjoint  :  M.  Lebourg  ; 
externes  :  M.  Kamratt  (Boris)  (élève  faisant  fonc¬ 
tions)  ;  M“''  Glunt  (élève  faisant  fonctions). 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Lagarenne  :  chef  adjoint  :  .M.  Dioclès  (faisant 
fonctions). 

13.  Hydrothérapie  el  thermolhérapie.  —  Chef  de 
laboratoire  :  M.  Duhem  :  chef  adjoint  :  M.  Moro 
(Jean)  (faisant  fonctions)  ;  assistant  :  .M.  Monmi- 
gnaut  ;  externe  :  M"o  Szezesnakowski. 

14.  Service  de  physiothérapie.  —  Chef  de  labo¬ 
ratoire  ;  M.  Duhem  ;  assistant  :  M.  Monmignaut. 
Hôpital  de  la  Pitié 

1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Rafhery  ;  chefs  de 

clinique  :  MM.  Bachmann,  Sallet,  Ferroir,  Barge- 
ton  ;  chefs!  de  laboratoire  :  MM.  Doubrow,  de 
Traverse  ;  internes  :  MM.  Mande  (R.),  Maschas  (à 
titre  étranger);  externes  :  M’'>-’8  Doumic  (A.), 

M  Mattel  (M.),  MM.  Mathias  (J.-B.),  Decor- 
mellle,  Jomier  .(F.),  Delcambre  (R.),  Ruel  (H.). 

2.  Médecin  :  .  M.  le  professeur  Clerc  ;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Sterne,  André,  Macrez,  Delamare  ; 
chef  de  laboratoire  :  M.  Paris, -.M""  Gauthier- 
Villars  ;  interne  :  M.  Soullard  (J.)  ;  externes  : 
MM.  Hervet  (E.),  Hérard  (J.),  Martin  (P.),  Carlin 
(F.),  Pierart  (A.),  Sissmann  (M.),  Chavarot  (G.). 

3.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine  ;  assistant  ; 
M.  Gallot  ;  internes  :  MM.  Paugam  (P.),  Cochemé 
(R.)  ;  externes  :  MM.  Lebel  (J.),  Perel,  Jouve  (E.), 
Follin,  Swan,  Palacci  (V.),  Fouks  (L.),  Pastier  (J.), 
M'x*  Chaminadas. 

4.  Médecin  :  M.  Aubertin  ;  assistant  :  M.  Lévy 

(Robert)  ;  interne  :  M'"'^  Hector  ;  externes  ; 

MM.  Buchenaud  (J.),  Graveron  (M.),  Berrier  (E.), 
Bernager  (A.),  Petit  (J.),  Le  Naour  (J.). 

5.  Médecin  :  M.  Vincent  ;  assistants  :  MM.  Puech, 
David,  Klein  ;  internes  :  MM.  Droguet  (P.),  Tar¬ 
dieu  (G.),  Lafon  (J.)  ;  externes  :  MM.  Hoesli  (H.), 
Marrero  (F.),  Roulin  (M.),  Libert  (R.),  Des- 
caux  (G.),  Arditti  (G.),  M.  Pouret  (H.). 

6.  Médecin  :  M.  Harvier  ;  assistants  :  MM.  Lévy 

(Robert),  Aubertin,  de  Brun  du  Bois  Noir  ;  interne  : 
M.  Meyer  (J.)  ;  externes  :  M'‘«  Meugé  (Y.), 

MM.  Roux  (J.),  Camus  (J.-L.),  Daguet  (J.),  Dupas 
(A.),  Hartmann  (J.),  Catalogne  (A.). 

,  7.  Chirui’gien  :  M.  Küss  ;  assistant  :  M.  Banzet  ; 
internes  :  MM.  Robert  (J.),  Deguillaume,  Chalo- 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


chet  ;  exlernes  :  MiM.  ]3asdevant  (M.)^  l^elalieu 
(J.-M.),  Giordano-Orsoni,  Tanzy,  Jupeau  (M.), 
M"e  Thierry  (J.),  MM.  Robert  (H.),  Chatellier  (X.). 

8.  Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assistant  :  M.  Ober- 
iin  ;  internes  :  MM.  Bret  (J.),  Joly  (A.),  Bergeron 
(L.)  ;  exlernes  :  M>'“  Mossel  (G.),  MM.  Voitot  (J.), 
Champeix  (J.),  Doutrieux  (.1.),  Melun  (G.),  Brillant 
(Ci.),  Dukermann,  Brunet  (À.). 

9.  Chirurgien  ;  M.  Desplas  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  :  MM.  Pertus  (J.),  Cbrdebar  (J.),  Beignier 
(J.)  ;  externes  :  MM.  Gorge  (G.),  Jaoui  (W.),  Tenem- 
baum  (A.),  Cohen  (G.),  René  (L.),  Bangalter  (L.), 
Ulmann  (Jacciues),  Pichon  (R.). 

10.  Accoucheur  :  M.  Cleisz  ;  interne  :  M.  Ray- 
inondeau  (Michel)  ;  externe  en  premier  :  M.  Ba'u- 
don  ;  externes  :  M.  Clamageran  (J.),  M"™  Sauvé 
(G.),  Cainilleri  (L.),  MM.  Masmonteil  (H.),  Bertrand 
(V.). 

11.  ConsuUalion  de  médecine.  —  M.  lüscalier  ; 
assistant  :  M.  Bourgeois  (Jean)  ;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Bourgine  ;  externes  :  MM.  Lallemand 
(J.),  Coulon  (M.),  Poggioll  (V.). 

12.  ConsuUalion  de  chirurgie.  —  M.  Bernard  ; 
assistant  :  M.  Blondin  (Marcel)  ;  externes  ;  MM.  Be¬ 
yer  (H.),  Gouault  (Ch.),  Zyngennann  (H.). 

13.  Olo-rhino-largngologie.  —  M.  Ramadier  ; 
assistant  titulaire  :  M.  Maspétiol  ;  assistants  de 
consultations  :  MM.  Eyriès,  Baron  ;  interne  : 
M.  Hofmann  (S.)  ;  externes  :  MM.  Chareire  (F.), 
.Iau])itre  (.1.),  Mathieu  (Cl.),  Baudouin  (J.),  Auré- 
gan  (H.). 

11.  Ophtalmologie. —  Ophtalmologiste  :  M.  Ce¬ 
rise  ;  assistant  :  M''^'  Kaz  ;  assistant  de  consulta¬ 
tion  ;  M.  Desprès  ;  interne  :  M.  Bertrand  ;  ex¬ 
lernes  ;  MM.  Ancelin  (A.),  IJarmel  (L.). 

l.l.  ConsuUalion  de  stomalotogie.  ■ —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Bozo  ;  assistant  :  M.  Mesnard  ;  adjoint  : 
M.  Chatellier  ;  externes  :  MM.  Collin  (élève  faisant 
fonctions),  Guezennu  (élève  faisant  fonctions). 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Delherm  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Morel-Kahn, 
Revois  :  interne  :  M.  Rouzaud  ;  assistants  :  MM.  Go¬ 
det  (Pierre),  Bernard  (Jacques),  Fischgold  (Her¬ 
man),  Strouzer,  Chenot,  Lefebvre  (Jacques)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Mion  (R.),  Grinberg  (S.). 


Hôpital  Saint-Antoine 

1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Loeper;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Bioy,  Netter,  Perreau,  M^es  Loewe- 
Lyon,  Brouet  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Lesure, 
Perrault  (Marcel),  Duchon,  Cottet  ;  internes  :  MM.Vi- 
gnalou,  Ledoux-Lebard  ;  externes  :  MM.  Béjoux 
(R.),  Flandin  (F.),  M'>“  Sikorav  (L.),  MM.  Pergola 
(F.),  Lesure  (J.),  Staub  (M.),  M>i«  Denis  (M.). 

2. ^  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  ;  M.  Ja¬ 
cob  ;  externes  :  MM.  N... 

3.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  Jacob  ;  ex¬ 
terne  ;  M.  Deniziaux. 

4.  Médecin  :  M.  Gain  ;  assistant  :  M.  Cattan  ; 
interne  :  M.  Arnout  (J.)  ;  externes  :  MM.  Chauvin 
(J.),  Schapiro  (R.),  Biro  (J.),  Berthet  (G.),  Reynaud 
(J.). 

5.  Médecin  :  M.  Paginez  ;  assistant  :  M.  Plichet  ; 
interne  :  M”»  Evraud  (G.)  ;  externes  :  M.  Peiffert 
(J.),  Rerraudin  (Ch.),  Bourdon  (R.),  Frinault  (G.), 
Goerens  (J.). 

6.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu  ;  assistant  : 
M.  Cahen  (Robert)  ;  interne  :  M*'“  Montalant  (P.)  ; 
externes  :  MM.  Brandon  (M.),  Coriat  (L.),  Souffrin, 
Denis  (Jean),  Boulay  (André). 

7.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  :  M.  Busson 
(André)  ;  interne  :  M.  Blanchard  (J.)  ;  externes  : 


M.M.  Gœuillez  (A.),  Boismoreau  (P.),  Michon  (J.), 
Noal  (P.),  Tronc  (M.). 

8.  Médecin  :  M.  N.-P.  Weil  ;  assistant  ;  .M.  Ou- 
mansky  ;  interne  :  M.  Molinéry  ;  exlernes  : 
MM.  Cousin  (R.),  Theiler  (R.),  Millet  (R.),  Duhamel 
(.M,),  Nalpas  (Pierre). 

9.  Médecin  :  M.  .lacob  ;  assistants  ;  M""'  .Scherrer, 
M.  Meyer  (Charles)  ;  assistant  pour  ])neumothorax  : 
-M.  Brocard  ;  interne  :  M.  Cuvereaux  (M.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Giudicelli,  Dumas  (P.),  Attuil  (L.), 
Coudurier  (V.). 

10.  Médecin  :  M.  Boulin  ;  assistant  :  .M.  LJhry  ; 
interne  :  M.  Bour  (H.)  ;  externes  :  M‘'>^'  Colombe 
(G.),  Wetzlar  (A.),  .MM.  de  Chirac,  Daniel  (D.). 

1 1 .  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Grégoire  ;  assistant  : 
M.  Michon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Rodier,  Deli- 
notte  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Desmonts  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Tissot  (J.),  Simon  (G.),  Ollier  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Delanoé  (G.),  Duizend  (M.),  Bonnier 
(P.),  Cresson  (H.),  Gomez  (F.),  Périer  (R.),  Combet 
(G.),  Legendre  (R.). 

12.  Chirurgien  ;  M.  Bréchot  ;  assistant  :  M.  Rein- 
hold  ; -internes  :  MM.  Debouvry  (J.),  Nordmann 
(R.),  Champeau  (étranger  en  surnombre),  M.  Roch- 
lin  ;  externes  :  M.  Duvillé  (R.),  M>>“  Berthon  (J.), . 
MM.  Massebœuf  (A.),  Chapuis  (J.),  Hoffmann  (G.), 
Barrois  (J.),  Mi'“  Pannetier  (G.). 

13.  Olo-rhino-laryngologic.  —  M.  Halphen  ; 
assistants  :  MM.  Bérard  (Fernand),  Pasqualini  ; 
assistants  de  consultation  :  MM.  Buncau,  Wisner  ; 
interne  :  .M.  Feld  ;  externes  :  MM.  Schilte  (P.), 
Loubricu  (J.),  Jaheu  (B.),  Barbet  (E.),  Younès  (A.). 

14.  Accoucheur  :  M.  le  professeur  Lévy-Solal  ; 
assistant  :  M.  Sureau  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Gras¬ 
set  (Jacques),,  Delorme  (Max)  :  chef  de  labora¬ 
toire  :  M.  Minvielle  ;  internes  :  MM.  Saks,  Morin 
(P.)  ;  externes  :  MM.  Metzger,  Rcynès  (P.),  Gorny 
(M.),  Lux  (H.),  Philippe  (Bernard). 

15.  ConsuUalion  de  médecine.  —  M.  Boltansky  ; 
assistant  :  M.  Lachter-Pachter  ;  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Liclinewsky  ;  externes  :  MM.  Depinay 
(P.),  Duchène  (J.),  Desjeux  (H.),  lYankfurt. 

16.  ConsuUalion  de  chirurgie.  —  M.  Braine  ; 
assistant  :  M.  Maximum  (R.)  ;  externes  :  MM.  Saint- 
Hélier,  Connat  (M.),  Goury  (Ch.),  Jacquelin  (P.). 

17.  Ophtalmologie.  —  M.  Velter  ;  assistants  : 
MM.  Desvignes  (Pierre),  Joseph  (Etienne)  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Bregeat  ;  externes  :  MM.  Roby  (J.), 
Prudhommeau  (P.),  Vachon  (H.). 

18.  ConsuUalion  de  stomatologie.  ■ —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Thibaut  ;  adjoint  :  M.  Lacaisse  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Normand  ;  externe  ;  M.  Gay  (P.). 

19.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Solomon  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Ordioni,  Busy 
(Jacques)  ;  interne  :  M.  Loeper  ;  assistants  : 
M™“  de  Berm^nn,  MM.  Guillaumont,  Clénet  ; 
exlernes  ;  MM.  Sauvegrain  (J.),  Lévy  (Jacob). 

Hôpital  Necker 

1.  Médecin  :  M.  Læderich  ;  assistant  :  M.  Worms; 
interne  :  M.  Teyssier  (L.)  ;  externes  :  MM.  Maurj^ 
(B.),  Reverdiau  (J.),  Marachi-Champsedine  ;  Boudy, 
Léger  (M.). 

_  2.  Médecin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  :  M.  Al- 
bèaux  ;  interne  :  M.  Tiffeneau  (R.)  ;  externes  ; 
MM.  Toupet  (A.),  Stevenin  (L.),  M>'«“  Marcille, 
Bareillier,  Fouché. 

3.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ; 
interne  :  M.  Lacorne  (J.)  ;  externes  :  MM.  Duval 
(R.),  Bouttier,  Sauzède  (CL),  Szryro  (M.),  Wol- 
mann  ^Elie). 

4.  Médecin  :  M.  .lacquelin  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ; 
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interne  :  Cans  ;  externes  ;  MM.  Lemoine  (A.), 

Caillocl  (J.),  Tolla  (R.),  Rouay  (Ch.). 

5.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Marion  ;  assistant  : 
M.  Fey  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Martin,  Malgras  ; 
adjoint  :  M.  Vialla  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Cha- 
banier,  Coloinbert,  M'*»  Kogan,  M.  Truchot  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Bonamy  (M.),  Derieux  ;  externes  : 
MM.  Bolivar  (J.),  Lévy  (Jean),  Corbineau  (H.), 
Vasquez  (J.),  Fonteix  (P.),  Amirian  (A.),  Camus 
(P.),  Lefèvre  (G.),  Monié  (J.),  Devaulx  (J.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Berger  (J.)  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
internes  ;  MM.  Musset  (R.),  Castany,  Ebstein  ; 
externes  :  MM.  Denizet  (P.),  Rey  (Jean),  Per¬ 
rin  (A.),  M>i<=s  Bernard  (A.),  Canat  (J.),  MM.  Ponson 
(L.),  Wolk  (E.). 

7.  ConsuUaiion  de  médecine.  —  M.  Lambling  ; 
assistant  :  M.  Thomas  ;  externe  en  premier  ; 
M"“  Corre  ;  externes  :  MM.  Picot  (H.),  Simon  (G.), 
Legrand  (R.). 

8.  ConsuUaiion  de  chirurgie.  —  M.  Quénu  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Fayot  (Robert)  ;  externes  :  M''o  Des¬ 
croix  (G.),  Ossanbou  (C.). 

Consultation  de  siomatologie.  —  Stomatologiste  : 
M.  Gornovec  ;  adjoint  :  M.  Marie  ;  externes  : 
MM.  Pinot,  Bertrand  (Charles). 

10.  Éleclro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Gilson  ;  adjoint  M*’'“  Bande  (faisant  fonctions)  ; 
assistants  :  MM.  Bernard  (Paul),  Lamy  (Alfred)  ; 
externes  :  MM.  Alpérine,  Coste. 

11.  Clinique  des  voies  urinaires.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Marion. 

12.  Centre  aniicancércux.' —  M.  Berger. 

Hôpital  des  Enfants-IVIalades 

1.  Médecin  :  M., le  professeur  Nobccourt  ;  adjoint  : 
Mi'fî  Morel  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Brisset,  Hurez, 
Tilitchef  (à  titre  étranger)  ;  chef  de  laboratoire  : 
M.  Pretet  ;  moniteurs  :  M.  Brouet,  M'"®  Laroche. 
Diphtérie  :  M"’es  Laffaille,  Landowska  ;  interne  : 
M.  Orthoion  (J.)  ;  externes  ;  M>'cs  de  Robert  (Y.), 
Fillon,  Verron  (R.),  Kaplan  (O.),  Germain  (M.), 
Albulesco,  Puget. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  ;  assistant  :  M.  Klotz 
(Boris);  interne:  M.  Duret  (Marc);  externes: 
Mlles  Tomachopelsky,  Lagroua,  Berlinsku,  M"'»  Au- 
pinel,  M.  Taïeb  (M.). 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle  :  M.  Weill-Hallé  ; 
externe  premier  :  M.  Joussemet. 

4.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  : 
M.  Lestocquoy  ;  interne  :  M.  Inbona  ;  externes  : 
MM.  Haquin  (Ch.),  Colba  (A.),  Galimard,  Brill  (M.), 
Charnel,  Vaissié  (A.). 

5.  Sélection  :  interne  :  Mi"®  Logeais-Barnaud  ; 
externe  en  premier  :  M.  Jousesmet. 

6.  Médecin  :  M.  Darré  ;  assistant  :  Mmi  Zagdoun  ; 
interne  :  Mii»  Œhmichen  ;  externes  :  M^o  de  Blan- 
ville,  MM.  Chabasseur,  Girod,  Pestel,  Mim  Pauliac 
(M.),  M.  Mage  (J.). 

7.  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  :  M.  Eck  ;  in¬ 
terne  :  M.  Bové  (P.)  ;  externes  :  Mn^s  Saulnier, 
Dehennot  (A.),  M.  Wibrotte  (J.),  Muo  Mottez  (M.), 
M.  Chevillotte  (G.),  Mn»  Leuret  (S.),  M.  Bertho  (J.). 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Ombrédanne  ; 
assistants  :  MM.  Fèvre,  Lance  (Marcel)  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Judet  ;  chef  adjoint  :  M.  Sterin  ;  chef 
de  laboratoire  :  M.  Girons  (S.)  ;  préparateur  : 
Mmo  Rémond  ;  moniteur  :  M.  Dermer  ;  internes  : 
MM.  Faugeron  (P.),  Arviset  (A.),  à  titre  étranger 
en  surnombre,  M.  Samain  ;  externes  :  Mn»  Cahour 
(M.),  MM.  Dicesco  (Th.),  Badin  (J.),  Mn»  Redonnet 
(M.),  M.  Bour  (P.),  Mlle  Plumenail  (J.J,  MM.  Gaudar 
(M.),  Perdrizet  (J.). 


9.  Service  médical  d’Antony  :  M.  le  professeur 
Ombrédanne  ;  assistants  :  INIM.  Baudrand,  Bron  ; 
externe  en  premier  :  M.  Ronsin. 

10.  Chirurgien  :  M.  Bergeret  ;  assistant  :  INf.  N...  ; 
internes  :  ÀliNI.  Vincent  (M.),  Azoulay  (Ch.)  ; 
externes  :  MM.  Debost  (M.),  Gerbaux  (A.),  Kou- 
pernik,  Lenormand  (E.),  Golfand  (R.). 

11.  Ophialinologie.  —  Oi)htalmologiste  :  1\I.  Mon- 
brun  ;  assistant  :  M.  Jourdy  ;  assistants  de  consul- 
talion  :  MM.  Ducroix, Briquet  ;  interne  :  Mi'e  Grum- 
bach  ;  externes  :  M.M.  Tillet  (Th.),  Céleste  (Y.),  Ri¬ 
chard  (H.),  Lauga  (P.). 

12.  Ôlo-rhino-laryngologie.  —  i\I.  Le  Mée  ;  assis¬ 
tants  :  IMIM.  Richier,  Zhà  ;  assistant  de  consulta¬ 
tion  :  M.  Vaidié  ;  internes  :  MM.  Lajouanine  (P.), 
Breton  ;  externes  :  Mii<i  Dimand  ;  MM.  Henry  (S.), 
Falk,  Fillppi  (P.),  Pouponneau  (R.),  Zepfell  (E.), 
Mii“  de  Lanessan  (P.),  MM.  Tran-Huu-Tuoc,  Domin- 
guez  y  Gonzalez. 

13.  Eleclro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 

M.  Thibonneau  ;  adjoint  :  M.  Defrance  ;  assistants  : 
MM.  N...  ;  externes  : 

Mlle  Seilinger  (H.),  M.  Wapcl  (E.). 

14.  Service  temporaire  conlagicux  pour  enfants 
{Pavillon  M aria-Richard).  —  Médecin  :  M.  Tixier  ; 
externes  :  M'>'o  Bénétaud,  M.  Girardot,  Mim  Danon. 

15.  Service  temporaire  poliomgélile.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  ;  externe  en  premier  :  M.  Lacombe  ; 
externes  :  Mn®  Raub  (A.),  M.  Dogué  (J.). 

Hôpital  Cochin 

1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Labbé  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Antonelli,  Olivier,  Sambron,  Ménétrel, 
Llviératos  (à  titre  étranger)  ;  chef  de  laboratoire  : 
MM.  Busy,  Gallais,  'l'hierry,  Baiidolot  ;  internes  : 
MM.  Chenebault  (J.),  Fauvet  (J.),  Dreyfus  (B.)  ; 
externes  :  MM.  Szpidbaum,  Guichard  (lî.),  Couja- 
ret  (J.),  Sébillotte  (Louis),  Canivet  (J.),  Bahri, 
Mil®  Mlrabail  (O.),  MM.  Chateau  (R.),  Maurice  (P.), 
Thévenin  (P.),  Mn®  Roissard  de  Bellet,  M.  Orfali 
(J.),  Mil®  Dupont  (E.). 

2.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistant  :  M”®  Corbilion; 
chef  de  laboratoire  :  M.  Giraud  ;  internes  :  Mn®  Au¬ 
bin  (H.),  Cornet  (A.)  ;  externes  :  M™®  Comte  (A.), 
MM.  Dubois  (G.),  Lacrosaz  (M.),  Nebout  (J.), 
Mil®  Alhinc  (O.),  M.  Leroy  (R.). 

3.  Service  de  malariathérapie.  —  Médecin  : 
M.  Pinard  ;  externes  :  MM.  Pinasseau  (R.),  Aublin 
(J.). 

4.  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assistants  :  MM.  Ku- 
delski,  Hinault,  Lejars,  Lemoine  ;  interne  :  M.  Rou- 
lenger  (P.)  ;  externes  :  MM.  lagello  (G.),  Satgé  (M.), 
Lachivsky  (A.),  Sebillotte  (Camille),  Taïeb  (Jac¬ 
ques),  Mil®  Loiseau  (M.). 

5.  Service  du  dispensaire.  —  Interne  :  M.  .Villa- 
nova  .;  externes  :  MM.  Solal  (G.),  Baussan  (Pierre), 
Joly  (Jean),  Monproflt  (J.). 

6.  Service  temporaire  tuberculeux.  —  Interne  : 
M.  Belliii  (André)  ;  externes  :  MM.  Gauther  (Ray), 
Aslanian  (D.),  Lacaze  (H.). 

7.  Pavillon  tuberculeux  {femmes).  —  Médecin  : 
M.  Pinard  ;  externes  :  MM.  Renard  (P.),  Caballero 
(R.). 

8.  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  M.  Colin 
(faisant  fonctions)  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  N...  ; 
interne  :  M.  Brumpt  (Lucien)  ;  externes  :  Mn®®  Mar¬ 
tin  de  Guimard,  Jeanperrin  (Ch.),  MM.  Lévy  (Jean), 
Eman-Zadé  (Ernest),  Mn®  Depitre  (J.),  M.  Bertier 
(J-). 

9.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Lenormant  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Wilmoth,  Ménégaux  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Calvet,  Bréhaut,  Pergola,  Leuret  ;  chef  de 


4 

DERNIÈRES  N 

laboratoire  ;  MM.  Beauvy,  Perrot  ;  internes  : 
MM.  Rouvillois,  Morel-Fatio,  Motte  ;  externe  en 
premier  :  M.  Maignan  ;  externes  :  M"“  Bérenger 
(M.),  Mm»  Decouflé  (J.),  MM.  Godlcwski  (S.),  Sigalea 
(R.),  Loiiveau  (Et.),  Mercier  (A.),  Kguyen-Khac- 
Vien,  Brustel  (X.),  Targowla  (J.),  M"“  Gujar  (B.), 
Nordin  (R.),  Poujol  (J.),  Baudry  (G.). 

10.  Chirurgien  :  M.  le  P''  Clievassu  ;  assistant  : 
M.  Bayle  (Henri)  ;  internes  :  MM.  Debidour  (Plenri), 
Salvanet  (Jacques)  ;  externes  :  JMM.  Carrillo  (L.), 
Fuks  (IL),  Simon  (A.),  Barbier  (M.),  Leca  (J.), 
Gabé  (M.),  Fontaine  (R.),  Desvignes  (P.). 

11.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Mathieu  ;  chefs 
de  clinique  :  SiM.  Lance,  Poilleux;  assistant  :  M.  Pa- 
dovani  (Paul)  ;  internes  :  MM.  Picard  (G.),  Laigle 
(L.)  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Lctulle  ;  assistants 
d’orthopédie  :  MM.  Ducroquet,  Strohl  ;  externes  : 
MM.  Galopeau  (M.),  Grabois  (M.),  MUo  Ghitza  (J.), 
M.  Moullec  (J.),  M'^rs  Guy  (A.),  Renseigne  (S.). 

12.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Gilbert  Drey¬ 
fus  ;  assistant  :  M.  Bousser  (Jacques)  ;  externe  en 
premier  :  M.  Radzievski  ;  externes  :  MM.  Laurent 
(J.),  Chambon  (A.),  Braconnier,  Leclerc,  M''^  Carré 
(G.). 

13.  Consultation  de  chirurgie.  —  Rattachée  au 
service  de  M.  le  professeur  Lenormant  ;  assistants  ; 
MM.  Wilnioth,  Ménégaux;  externes  :  MM.  Bailly  (J.), 
German  (P.),  Pimpaneau  (Ch.). 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Pré¬ 
lat  ;  assistant  :  M.  Bideau  (René),  ;  externes  : 
MM.  Gourdin  (F.),  .Seilinger  (A.). 

15.  Consultation  olo-rhino-larijngologie.  — M.  Ma¬ 
duro  ;  assistant  :  M.  Moussettc  ;  chef  adjoint  ; 
M.  N...  ;  externes  :  MM.  Panthier  (R.),  Nguyen- 
Trun-Nam. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Ronneaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Desgrez  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Bussy  (Robert),  Boileau,  Moret,  Cros  ; 
externe  ;  M.  Riaux  (P.). 

17.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  ;  M.  Maurel  ;  adjoint  :  M.  Omnôs  ;  aissistant  ; 
M.  Maleplate  ;  externes  :  MM.  Peloton,  Mileteanu 
(élèves  faisant  fonctions). 

Hôpital  Beaujon  (Clichy) 

1.  Médecin  :  M.  Tinel  ;  assistant  :  M.  Brincourt  ; 
interne  :  M.  Dubois  (J.)  ;  externe  en  premier  ; 
M““  Garnier  ;  externes  :  M'J“  Brisac  (C,),  M.  Drey¬ 
fus  (A.),  M>"«  Rosenwald,  MM.  Horvilleur  (P.),  Ger- 
ber  (L.). 

2.  Médecin  :  M.  Stévenin  ;  assistant  :  M.  Lelour- 
dy  ;  interne  :  M.  Zarachovitz  ;  externes  :  M.  Al- 
homme  (P.),  M"'s  KniazelT,  Bénard,  MM.  Fabre 
(J.),  Mazillier  (M.). 

3.  Médecin  :  M.  Donzelot  ;  assistant  :  M.  Mene- 
trel  ;  interne  :  M.  Nouaille  (J.)  ;  externes  ; 
MM.  Boutbien  (L.),  Godlewsky  (G.),  M"'>=  Nouaille, 
MM.  Pichereau,  Choubras. 

4.  Médecin  :  M.  Richet  ;  assistant  :  M.  Pergola  ; 
interne  :  M.  Le  Sueur  ;  externes  :  M™“  Cachin, 
M*'®  Sckolski,  MM.  Ressnik,  Goldberg,  Rukovskv, 
Jais  (Pierre). 

5.  Médecin  :  M.  Léon  Kindberg  ;  assistant  : 
MM.  Vibert  (Julien),  Israël  ;  interne  :  M.  Sérane 
(J.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Scebat  ;  externes  ; 
MM.  Dupont  (V.),  Blanquet  (R.)  ;  Boschatel  (E.), 
Narevslcy  (H.),  Flabeau  (F.). 

6.  Médecin  :  M.  Turpin  ;  assistant  :  M.  N...  ; 
chef  de  laboratoire  :  M.  May  ;  interne  :  M.  Piton 
(Jean)  ;  externes  :  M»®^  Weisbrod,  Samuel  (H.), 
MM.  Dupuy  (M.),  Meunier  (J.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Guimbellot  ;  assistant  :  M.  N...; 
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internes  :  MM.  Gallaut,  Sereau  ;  externe  en  premier  : 
M.  Rometti  (faisant  fonctions  d’interne)  ;  externes  : 
MM.  Cottreau  (M.),  Yere  (R.),  Hervé  (R.),  Sahuqué 
(J.),  Sarrazin  (P.),  Condhe  (M.),  Kovienski  (H.), 
Muc  David  (Myriam). 

8.  Chirurgien  :  M.  Monod  (Robert)  ;  assistants  ; 
MM.  Seillé,  Fourestier  (Max)  ;  internes  :  MM.  Hert- 
zog,  Vernes,  Delouche  (externe  en  premier  faisant 
fonctions)  ;  externes  :  Mue  Blieblum,  M.  Weber 
(R.),  M»e  Maronnet  (M.),  MM.  Teissandier  (J.), 
Bergeret  (M.),  M»®  Veise  (O.),  M.  Nicolle  (Ch.). 

9.  Chirurgien  :  M.  Rouhier  ;  assistant  :  M.-  N...  ; 
interne  :  M.  Perol  (externe  en  premier  faisant  fonc¬ 
tions)  ;  M.  Lanvin  (externe  en  premier  faisant  fonc¬ 
tions)  ;  M.  Bauchar  (externe  en  premier  faisant 
fonctions)  ;  externes  :  MM.  Schmit  (M.),  Colsy  (Y.), 
Hurel  (J.),  Schwob  (P.). 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldcnweck  ; 
assistant  titulaire  :  M.  Leroux  (Robert)  ;  assistant 
suppléant  :  M.  Arnaud  (Guy)  ;  interne  :  M.  Labayle 
(externe  en  premier  faisant  fonctions)  ;  assistants 
de  consultation  :  MM.  Tillé,  Bory  (André)  ;  externe  : 
M"®  Caulliez  (M.). 

11.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bour- 
dier  ;  assistant  :  M.  Frileux  ;  interne  :  M.  Delatour 
(externe  en  premier  faisant  fonctions)  ;  externe  : 

M.  N... 

12.  Accoucheur  :  M.  Levant  ;  assistant  :  M.  Su¬ 
reau  ;  internes  :  MM.  Bibas,  Pinet  ;  externes  : 
MM.  de  Rudelle  (A.),  Collard  (A.),  Maillez  (A.), 
Caron  (P.),  Ferrand  (G.). 

13.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Hamburger  ; 
assistant  :  M.  Courtin  ;  externe  en  i^remier  : 
M.  Gorin  ;  externes  :  MM.  Lang  (P.),  Racovsky 
(Marcel),  Martin  de  Frémont  (H.),  Poncet  (Emile). 

14.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Soupault  ; 
assistant.:  M.  Kauffmann  ;  externes  :  M'»®  Demas- 
sieux  (E.),  Massoum-Khan,  Guitard  (J.), 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Gérard  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Surmont  (Jean), 
Chenilleau  (faisant  fonctions)  ;  assistants  :  M*"®  De- 
laplace,  MM.  Le  Goff,  Gaulliard,  Cadet,  Litchitz  ; 
interne  :  M.  Lecœur  ;  externes  :  MM.  Métaïs,  Lévy 
(Michel),  Isorni,  Diétrich,  Voïda  (H.)  (faisant  fonc¬ 
tions). 

16.  Consuliaiion  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  L’Hirondel  ;  assistant  :  M.  Fromaigeat  ; 
adjoint  :  M.  Fleury  ;  externes  :  MM.  Faucon,  Géré 
(élèves  faisant  fonctions). 

Hôpital  Lariboisière 

1.  Médeciq  :  M.  Herscher  ;  assistant  :  M.  Roberti  ; 
interne  !  M.  Lefebvre  (René)  ;  externes  :  MM.  Mar- 
sault  (J.),  Blestel  (J.),  El-Haïk,  Bouygues,  Mori- 
lière  (L.),  Duthuit  (G.),  Pradelle  (R.),  Bouvaist  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Rivet  ;  assistant  ;  M.  Hirsch- 
berg  ;  interne  :  M.  Jacquot  ;  externes  :  MM.  Du¬ 
four  (M;),  Mariage  (G.),  M"®  Dufresne  (H.),  MM.  Gil¬ 
bert  (H.),  Robert  (J.),  Garraud  (J.). 

3.  Médecin  :  M.  Decourt  ;  interne  :  M.  Lenor¬ 
mant  (H.)  ;  externes  :  MM.  Pyronnet  (Ed.),  Rey 
(M.),  Meunier,  (J.),  Mathon  (F.). 

4.  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistante  :  M“®  Hei- 
mann  ;  interne  :  M.  Lewi  (Samuel)  ;  externes  : 
MM.  Ponsar  (A.),  Legrand  (M.),  .  Hébert  (M.), 
Paris  (CL),  Doville  (J.),  Péraly  (E.). 

5.  Médecin  :  M.  de  Gennes  ;  assistant  :  M.  Salles  ; 
interne  :  M.  Bouwens  Van  der  Boyen  ;  externes: 
M“®  Leuthreu  (M.),  Albert  (A.),  Tavernier  (J.), 
Chartraln  (E.),  Vila  (R.),  Nehlil  (J.). 

6.  Médecin  :  M.  Nicaud  ;  assistant  :  M.  Bolgert  ; 
interne  :  M:  Le  Loe’h  ;  externes  :  MM.  Bourdin  (J.), 
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Tillequin  (C.),  Jacob  (P.),  Warme  (R.),  Denvil  (P.),  (R.),  Chilot  (R.),  Morin  (J.),  MM.  Barré  (Yves), 

M“®  Duboin  (H.),  M.  Gandelon  (G.).  Loupias  (P.),  Lemierre  (J.). 

7.  Chirurgien:  M.  Heitz-Boyer  ;  assistant:  4.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  :  M.  Bompard  ; 

M.  Marsan  ;  internes  :  MM.  Cauvy  (J.),  Steensand  interne  :  M.  Lepiiitre  (Yves)  ;  externes  :  MM.  Bes- 
(S.)  ;  externes  :  MM.  Kéruzoré  (F.),  Cuenca  (H.),  sière  (M.),  Camus  (Pierre),  Piarrat  (Jacques),  Des- 
Leib  (G.),  Sarfati  (R.),  Dana  (R.),  Lebiedinsky  (G.),  georges  (H.). 

Calmanovici  (N.),  Viard  (P.),  Cacault  (J.).  5.  Médecin  :  M.  May  ;  assistants  :  MM.  Ollivier 

8.  Chirurgien  :  M.  Cadenat  ;  assistant  :  M.  N...  ;  (Jean),  Bloch  (Henri)  ;  internes  :  MM.  Vendryes 

internes  :  MM.  Goût  (L.),  Marschak  (V.),  Mousseau  (Pierre),  Mozziconnacci  (Pierre)  ;  externes  : 
(M.)  ;  externes:  MM.  Hardie  (J.),  Legendre  (J.),  M"'^^  AfLalien,  Barti'eld,  M.  Cayrol  (Jean),  M**°  Woog 

Berthomler,  Chadoutaud,  Noël  (Emile),  Duhamel  (F.),  MM.  Lamy  (Robert),  Loygue,  M‘'°  Bucker  (N.). 
(G.).  6.  Médecin  :  M.  Pruvost  ;  assistants  :  MM.  Pignot, 

9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Cadenat  ;  externe  :  Bourguignon,  Pescarolo  ;  internes  :  MM.  Depierre 

M*'®  Réau  (M.).  (René),  Raynaud  (Maurice)  ;  externes  :  MM.  For- 

10.  Chirurgien  :  M.  Sauvé  ;  assistant  :  M.  N...  ;  geois  (A.),  Etienne  (H.),  Chapelet  (J.),  Libert  (A.), 

internes  :  MM.  Magder,  Bonduel,  Torré  ;  externes  :  Guézon-Tararine  (N.),  Cayé  (B.),  Flouquet  (H.), 
MM.  Gertzberg  (V.),  Mioni  (J.),  Mabille  (B.),  Kœnig  (B.),  Burgaud  (J.),  Serres  (J.),  Escanel  (L.). 

M"®  Chiche  (L),  MM.  Bennoum,  Le  Cain  (G.),  Pau-  7.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  assistant  :  M.  Soulié  ; 

get  (M.).  interne  :  M.  Chambon  (M.)  ;  externes  :  MM.  De¬ 

ll.  Chirurgien  :  M.  Houdard  ;  assistant  :  M.  N...  ;  maugre  (M.),  Legendre  (J.),  M"®  Eliakim  (J.), 

internes  :  MM.  Billard  (J.),  Gaume  (P.),  Netter  M™®  Héritier-Michon,  MM.  Tostivint  (R.),  Ber- 
(Robert)  ;  externes  :  MM.  Auvert  (P.),  Marchand  tier  (J.). 

(A.),  M*'®  de  Looze  (L.),  M.  Neyrat  (R.),  M'>®  Cas-  8.  Médecin  :  M.  Hagueneau';  assistant  :  M.  Ducas 

taignet  (B.),  MM.  Desprez  (R.),  Cirilli  (M.).  (Paul)  ;  interne  :  M.  Kaufmann  (H.)  ;  externes  : 

12.  Oio-rhino-laryngologie.  —  M.  le  professeur  MM.  Gross  (Salomon),  Zirali  (P.),  Jouhaniieaud 

Lemaître  ;  assistants  :  MM.  Sailly,  Rachet  ;  (G.),  Corcos  (V.),  Pardon  (J.),  Maurel  (J.), 

assistants  de  consultation  :  M.  Chaillouct  ;  moni-  9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger  ;  assistant  : 

teurs  :  MM.  Moulin,  Szwarc  ;  chefs  de  clinique  :  M.  de  Gaudait  d’Allaines  ;  internes  :  MM.  Leroy 

MM.  Lemaître  (Y.),  Gaston,  Cassieu,  Salomon  ;  (André),  Nabert  (Chiris),  Challiol  (Jean)  ;  externes  : 

chefs  de  laboratoire  :  MM.  Ardoin,  Rachet;  internes  :  MM.  Wassel  (O.),  Brac  (J.),  Descubes  (J.),  Grel 

MM.  Sacquépée  (R.),  Osenat  (P.)  ;  externes  :  (Pierre),  Jacquemin  (J.),  Nguyen-The-Dai,  M'i®  Fa- 
MM.  Erlich  (J.),  Krawiecki  (A.),  Pons  (A.),  gnot  (A.),  M.  Wapler  (Cl.). 

M“®  Kouindjy  (S.),  MM.  Parani  (M.),  Lambert  (L.),  10.  Chirurgien  :  M.  Girode  ;  assistant  :  M.  Meiî- 

Leibovitch  (R.).  1ère  ;  internes  :  MM.  Tallet  (H.),  Lesieur  (P.), 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Ma-  Beaufils  (J.)  ;  externes  ;  M“®  Prigent  (A.),  Caby 

gitot  ;  assistant  :  M.  Dubois  ;  assistants  de  consul-  (Th.),  Moussié  (N.),  MM.  Collet  (R.),  Duveau  (E.), 

tation  :  M.  Morax  (P.),  M*!®  Haas  ;  interne  :  Corcos  (E.),  Flavigny  (J.). 

Mil®  Lambert  ;  externes  :  Mn®  Petron  (C.),  MM.  Bal-  11.  Chirurgien  :  M.  Deniker  ;  assistant  :  M.  Sau- 
lade  (R.),  Bourgin,  Auzoux  (L;).  vage  ;  internes  :  IMM.  Claracq,  Aharh,  Caufment  ; 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  assistant  :  externes':  MM.  Cohen  (Aaron),  Guez  (A.),  Brault 

M.  Séguy  ;  internes  :  MM.  Guénon,  Mesnardi,  (J.),  Mourat  (J.),  Deribreux  (J.),  Sirot  (J.),  Grobon 
Costa  ;  externes  :  MM.  Gillet  (H.),  Pécheux  (J.),  (P.),  Santolini  (A.). 

Mil®  Grould  (^P.),  M“®  Aguiskinec  Haitovitz,  12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Hautant  ; 

MM.  Gautier  (Robert),  Joannès  (R.),  Salmen  (F.).  assistant  :  M.  Chavanne  (L.);  internes  :  MM.  Mor- 

15.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Degos  ;  hange  (J.),  Giraud  (J.)  ;  assistant  de  consultation  : 

assistant  :  M.  Lortat-Jacob  ;  externe  en  premier  :  M.  Malingre  ;  externes  :  MM.  Palmer  (D.),  Bauer 
M.  Goury-Laffont  ;  externes  :  MH®  Kowalska  (E.),  (L.),  Ho-Ving-Tliong,  Drouin  (P.). 

MM.  Muller  (J.),  Piana  (G.),  Sevestre  (J.),  François  13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bol- 
(Raymond).  lack  ;  interne  :  M.  Aurenche  (A.)  ;  assistante  : 

16.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Redon  ;  M™®  Delthil  ;  assistant  de  consultation  ;  M.  Camps  ; 

externe  :  MM.  Fresnel  (A.),  Allary  (M.),  Béal  (Cl.)  ;  externes  :  MM.  Driart  (élève  faisant  fonctions) 
assistant  :  M.  Rachelsberg.  \Vior  (élève  faisant  fonctions),  Beisledem  (élève 

17.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo-  faisant  fonctions). 

giste  :  M.  Richard  ;  adjoint  :  M.  Hénault  ;  assis-  14.  Accoucheur  :  M.  Ravina  ;  internes  :  IMM.  Rou¬ 
tant  :  M.  Lheureux  ;  externes  :  MM.  Govaerts  (G.),  gé  (P.),  François  (A.)  ;  externes  :  IMM.  Kuczynski 
Bloch  ÿlyrtil).  (A.),  Bonnefis  (P.),  Van  Quathem  (M.%  M”®®  Fer- 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  rié  (Françoise),  Vanhullc  (Hélène). 

M.  Guilbert  ;  chef  adjoint  :  MM.  Frain,  Falcoz  15.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Basch  ; 

(faisant  fonctions)  ;  assistants  :  MM.  Corbier,  Bar-  “assistant  :  M.  Bréhier  ;  externe  en  premier  : 

reau  ;  externes  :  MM.  Hochieyt  (S.),  Cukerstein  M.  Albon  ;  externes  :  Mn®  Ruisseaux,  MM.  Renault 
(W.),  Mil®  Koziebrodzka  (élèves  faisant  fonctions).  (P.),  Grünwald  (A.),  Ternier  (A.). 

16.  Consultation  de  chirurgie.  — M.  Sauvage;  assis^ 
Hôpital  Tenon-  -  tant  :  M.  Cachin  (C.)  ;  externes:  MM.  Mellouli 

-  (Z.),  Seibel  (Beno),  Hirsch  (H.). 

1.  Médecin  :  M.  P.-E.  Weill  ;  assistant  :  M.  Isch-  17.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 

Wall  ;  interne  :  M.  Aschkenasy  ;  externes  :  MM.  Al-  M.  Lepennetier  ;  chef  "adjoint  :  M.  Bouchard  ; 
tal  (H.),  Koskas  (E.),  Chopard  (J.),  Nataf  (R.).  assistants  :  MM.  Descoust,  Godefroy  ;  externes  : 

2.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  :  M.  Facquet  ;  MM.  Faraggi,  Brunet  (P.). 

interne  :  M.  Schapira  (G.)  ;  externes  :  MM.  Vinour  18.  Laboratoire  de  curiethérapie.  —  M.  Le  Camus 
(A.),  Habas  (J.),  Crépin  (G.),  Carballo,  Mn®  Ray-  (faisant  fonctions). 

mond  (Marie).  .  19.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo- 

3.  Médecin  :  M.  Brûlé  ;  assistant  :  M.  Hillemand  ;  giste  :  M.  Lacronique  ;  adjoint  :  M.  Papillon  ; 
interne  :  M.  Wolinetz  (E.)  ;  externes  :  MM.  Tricot  assistant  :  M.  Lepoivre. 


Hôpital  Laennec 
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1.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  assistants  : 
M”"®  Ragu,  MM.  Azoulav,  Braun,  Baron,  Meyer 
(A.);  chefs  de  clinicfue  :  MM.  Brunei,  Pergola,  Clia- 
dourne,  Hanaut,  Jaïck,  M'"°  Ladet  ;  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Guillaumin, Braun,  Delarue;  interne  ; 
Mue  Dreulle  ;  externe  en  premier  :  M'*®  Rosenko- 
%dtch  ;  externes  :  MM.  Negellen  (P.),  Bilsky  (G.), 
Girard  (R.),  M“®  Benoit,  M.  Tisca  (R.),  M'i®  Rou- 
vier  (Ch.),  M.  Patin  (R.),  M*'®  Cloche  (R.). 

2.  Crèche.  — ■  Externes  :  M“®=  Krilitchewsky  (T.), 
François  (B.). 

3.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  le  professeur 
Bezançon;  externes  :  M“®®  Piettre  (F.),  Frauses 
(G.),  Dreux  (H.). 

4.  Médecin  :  M.  Ramond  (L.)  ;  assistant  :  M.  Via- 
lard  ;  Interne  :  M.  Dupuy  (R.)  ;  externes  :  MM.  Gau¬ 
thier  (J.)  ,  Bignon  (B.),  Kavoussi  (M.),  Ducourneau 

(J-)' 

5.  Service  des  baraquements. 

6.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  Troisier  ; 
externes  :  M"®  Chaberlet,  M.  Edelman  (G.). 

7.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  assistant  :  M.  Nico  ; 
internes  :  MM.  Chevalier  (H.),  Aussannaire  (M.)  ; 
externes  :  M**®  Mirés  (J.),  MM.  Mardi  (J.),  Doumic 
(J.),  Caldier  (L.),  Daumet,  Crabol  (F.),  Avril  (A.), 
Muos  Marc  (C.),  Lorton,  MM.  François  (A.),  La- 
peyre  (J.),  M‘>®  Kahn  (M.). 

8.  Médecin  :  M.  Bénard  (R.)  ;  assistant  :  M.  Ba- 
riéty  ;  interne  :  M.  Hacker  (B.)  ;  externes  :  MM.  Au- 
bouy  (M.),  Verdier  (J.),  Pujol  (M.),  Klein  (Michel). 

•  9.  Médecin  :  M.  Léchelle  ;  assistant  ;  M.  Théve¬ 
nard  ;  interne  :  M.  Charousset  (Michel)  ;  externes  : 
MM.  Coville  (R.),  Lehec  (H.),  Bouche  (J.-B.), 
Tricard  (A.). 

10.  Chirurgien  :  M.  Lardennois  ;  assistants  : 
MM.  Welti,  Gérard,  Marchant  ;  internes  : 
MM.  Schaefer  (G.),  Boissonnat  (P.),  Debain  (J.)  ; 
externes  :  M"®  Bourcard  (J.),  MM.  Garcia  y  Bengo- 
ches,  Queneau  (P.),  Vincens  (J.),  Giron  (E.), 
Darbord  (J.),  Bruinent  (P.),  Guégan  (J.),  Soprou- 
noff,  Aboulker  (P.),  Soûlas  (A.),  Calmanas,  Larro- 
que,  assistants  de  consultati9n. 

11.  ■  Olo-rhino-largngologie.'  —  M.  Bloch  (A.)  ; 
interne  :  M.  Leconte  (A.)  ;  en  surnombre  étranger  ; 
M*‘®  Darliovsky  ;  externes  :  MM.  Tillet  (Th.), 
Berger  (Cl.),  Sapet  (M.),  Barbier  (P.). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Can- 
tonnet  ;  interne  ;  M.  Deuil  ;  assistants  :  MM.  Bes- 
nard,  Pétavy  ;  assistante  de  consultation  : 
M"’®  Gaudebert  ;  externe  :  M.  Fouchet  (P.). 

13.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Celice  ; 
assistant  :  M.  Marceron  ;  externe  en  premier  : 
M.  Hébert  (A.)  ;  externes  :  MM.  Mâchoire  (Y.), 
Chabert  (R.),  Brunat  (G.). 

14.  Consullationdechirurgie. — Rattaché  au  service 
de  M.  Lardennois  :  assistants  :  MM.  Gérard,  Mar¬ 
chant,  Welti;  externes  :  MM.  Naudin  (P.)  Viala  (J.).  ' 

15. Service  temporaire  :  M;  Mollaret  ;  interne  : 
M.  Bachet  ;  externes  :  MM.  Houdart  (R.),  Reve- 
ran  (P.). 

16.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Darcissac. 

17.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Maingot  ;  chef  adjoint  :  M.  Portret  (faisant  fonc¬ 
tions  ;  assistants  :  MM.  Jouveau-Dubreuil,  Flélie  ; 
externes  :  MM.  ChappelaiT  (P.),  Prunel  (M.), 
Lejeune  (R.). 

Hôpital  Bichat 
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(André)  ;  internes  :  M™®  Rault,  M.  Geffroy  (Y.)  > 
externes  :  MM.  Moch  (B.),  Meline,  Mordo  (A.), 
Roux  (Michel),  Leulier  (R.),  Cachin  (J.),  Barbery 
(A.),  M»®  Atcham  (Paule). 

2.  Médecin  :  M.  Chiray  ;  assistant  :  M.  Albot  ; 
internes  :  M.  Gerbeaux  (J.),  Moricheau-Beau- 
chant  ;  externes  :  MM.  Dumas  (M.),  Schneider 
(M.),  Hiverlet  (E.),  Flouquet  (R.),  Jourdon- 
Laforte  (J.),  Bourdy  (Y.),  Chouinard  (G.),  Lalle- 
mant  (Y.). 

3.  Médecin  :  M.  Vallery-Radot  ;  assistant  : 
M.  Mauric  (G.)  ;  internes  :  MM.  Milliez  (P.),  Via- 
latte  ;  externes  :  MM.  Woimant  (G.),  Tubiana 
(R.),  Duhamel  (G.),  Chatelin  (Ch.),  Courchet  (A.), 
Laroche  (Cl.),  de  Kermae’hon  de  Kérauten, 
Mil®  vuillet  (H.),  M.  Richel  (G.). 

4.  Médecin  :  M.  Faroy  ;  assistant  :  M.  Deron  ; 
internes  :  MM  Grèze  (A.),  Horeau  (J.)  ;  externes  : 
MM.  Daniel!  (J.),  Bory  (R.),  Pradoura  (M.),  Poi¬ 
rier  (R.),  Pahranii  (J.),  Gosselin  (M.),  Mn®  Proux 
(A.),  M.  Chaignon  (P.). 

'  5.  Chirurgien  :  M.  Capette  ;  assistant  :  M.  Gueul- 
lette  ;  internes  :  MM.  Flourens  (P.),  Guny  (D.), 
Lévy  (J.)  ;  externes  :  MM.  Boitard  (M.),  Frya  (D.), 
Adam  (H.),  Descroizilles  (Ch.),  Poulet  (J.),  Slhertin- 
Blanc,  Villebœuf  (J.),  Blanchon  (P.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Mondor  ;  assistant  :  M.  Mon¬ 
der  ;  internes  :  MM.  Monsaingeon  (A.),  Laurence 
fG.),  Debeyre  (J.)  ;  médaille  d’or  :  M.  Léger 
(2®  semestre)  ;  externes  :  MM.  Weil  (R.),  Valadon 
(P.),  Brcnier  (J.),  Pistre  (J.),  Isal  (P.),  Estève  (P.), 
Fiessinger  (Ch.),  Mn®  Clans  (S.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Brocq  ;  assistant  :  M.  Chabrut  ; 
internes  :  MM.  Sayous,  Thoyer-Rozat,  Germain  (A.), 
externes  ;  MM.  Mercadier  (M.),  Hervan  (S.), 
Behar  (J.),  Gauthier  (P.),  Strauss  (P.),  Gaudibert 
(R.),  Mm®  Klotz  (Reine),  M.  Tixier  (P.). 

8.  Accoucheur  :  M.  Portes  ;  assistant  :  M.  Lepa¬ 
ge  ;  internes  :  MM.  Rouchy  (P.),  Jamain  (B.)  ; 
externes  :  l\tM.  l'allet  (J.),  Daudet  (M.),  Mn®  Lon- 
geaux  (S.),  M.  Krajcvitch  (A.),  M”®  Jolivet  (M.), 
M.  Mertens  (Ph.). 

9.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Garcin  ; 
assistant  :  M.  Garnier  (G.)  ;  externe  en  premier  : 
M.  Granjon  ;  externes  :  MM.  Barrier  (J.),  Jardel 
(G.),  Leprat  (S.),  Venator  (R.),  Nanty  (D.),  Boes- 
wilwald  (M.). 

10.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Chifoliau  ; 
assistant  :  M.  Baudelot  ;  externes  :  MM.  Coriat  (M.), 
Le  Moal  (P.),  ViaTle  (R.). 

11.  Annexe  Bichat  (Polyclinique  du  boulevard 
Ney).  Médecine  infantile  (Consultation). —  Médecin  : 
M.  Lévy  (P.-P.)  ;  assistant  :  M.  Lyon-Cahen  ; 
interne’:  M.  Vivien  ;  externes  :  M.  Bernard  (P.), 
Mil®  Flochart  (J.),  M.  Slama  (Y.). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Re¬ 
nard  ;  assistant  :  M.  Mekdjian  ;  externes  :  MM.  Hen¬ 
ry  (J.),  Rodde  (A.). 

13.  Olo-rhino-largngologie.  —  M.  Bourgeois  ; 
assistant  :  M.  Franck  ;  externes  :  MM.  Salinési 
(X.),  Mebs  (J.). 

14.  Éleelro-radiologie.  —  M.  Lehmann  ;  assis¬ 
tants.:  MM.  Hickel,  Pifïault,  M”®  Wessbecher, 
MM.  Lebouchard,  Le  Canuet  ;  adjoints  :  MM.  Por¬ 
cher  (P.),  Foubert  (F.). 

15.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Raison  ;  assistant  :  M.  Bornet  ;  externe  : 
M.  Milstein  (J.). 

Hôpital  Broussais 

1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Laubry  ;  assistant  : 
M.  Soubré  ;  chefs  de  clinique  :  M.  Molinsky, 


1.  Médecin  :  M.  Boidin  ;  assistant  :  M.  Hanaut 
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M*'®  Landovoska,  MM.  Dugas,  Royer  de  Véricourt  ; 
chefs  de  laboratoire  :  Mkl.  Heim  de  Balsac,  De- 
glaude,  Senècrue,  Jaubert  ;  interne  :  M.  Matliivat  ; 
externes  :  MM.  Dezarnaulds  (P.),  Lardy  (M.), 
M'ie  Spach  (H.)  ;  MM.  Biaggi  fJ.),  Thiébot  (P.). 

2.  Service  des  tuberculeux  (Baraquements).  — • 
M.  le  professeur  Laubry  ;  interne  :  M.  Marre  (Pierre)  ; 
externes  :  MM.  Grigné  (J.-M.),  Rozensweig. 

3.. Médecin  ;  M.  le  professeur  Villaret  ;  assistant  : 
M.  Mignot  ;  cliefs  de  laboratoire  :  MM.  Cachera, 
Barbier,  Duperrat,  Peuteuil  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Fauvert,  Bardin,  Klotz  (H.-P.)  ;  internes  : 
MM.  Delaitre  (R.),  Sikorav  ;  externes  :  MM.  Meu¬ 
nier  (A.),  Ferrand  (P.),  Fraquet  (P.),  Royer  (E.), 
Perissel  (J.),Cruzeaux(R.),Blancard(J.),Hewitt  (J.). 

4.  Service  des  tuberculeux.  ■ —  M.  Abrami  ;  in¬ 
terne  :  M.  Ordonneau  :  assistant  :  M.  Wallich  ; 
externes  :  MM.  Amado  (G.),  Roman  (M.). 

5. '  Médecin  :  M.  Abrami  ;  assistant  :  M.  Licht- 
witz  ;  interne  :  M"*®  Lamotte  ;  externes  :  MM.  De- 
busschère  (F.),  Agid  (R.),  Marinier  (R.),  Sohier  (J.), 
Sicard  (J.),  Xambeu  (Cli.),  Le  Brigand  (J.). 

6.  Médecin  :  M.  Coste  ;  assistant  ;  M.  N...  ; 
internes  :  M.  Lamotte,  M""®  Tiiaon  ;  externes  : 
MM.  Dautel  (R.),  Nespoulous  (J.),  Bailly  (R.), 
Thierry  (J.),  Pitollet  (Ch.),  Chai-dack  (W.),  Cardon 
(P.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  assistant  :  M.  Ame- 
line  ;  internes  :  M.  Meyer,  M“®  Lindeux,  M.  Bei- 
tlion  ;  externes  ;  MM.  q’ardif  (R.),  Aiidbourg  (P.), 
Ribay  (J.),  Collet  (A.),  Gaulard  (O.),  Rehfeld  (P.), 
Barmade  (M.). 

8.  Consultation  de  médecine.  —  M™®  Bertrand- 
Fontaine  ;  assistant  ;  M.  Fauvert  (R.)  ;  externe 
en  premier  :  .M.  Lecointe  ;  externes  :  Mues  Grout 
(C.),  Duchamp. 

9.  Consultation  de  chirurgie  (rattachée  au  service 
du  D'' Basset);  assistant  :  M.  Ameline;  externes  : 
M.  Vaujour  (P.),  M*’®  Larrivé  (M.). 

10.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Cottenot  ;  assistants  :  MM.  Chérigié,  Brunet, 
Llquicr  ;  externe  :  M.  Lajoinie. 

11.  Clinique  propédeutique.  —  M.  Couvreux. 

12.  Consultation  de  stomatologie.  — -  Stomatolo¬ 
giste  ;  M.  Crocquefer.. 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  ;  M.  Courcoux  ;  assistant  :  M.  Thoyer  ; 
interne  :  M.  Paillas  ;  externes  :  MM.  Eydieux  (H.), 
Mue  Huard  (M.-J.),  MM.  Hans  (D.),  Guinard  (P.). 

2.  Centre  de  triage.  —  Externes  :  MM.  Cordier 
(P.),  Borniche  (P.). 

3.  Médecin  :  M.  Trémolières  ;  assistant  :  M.  Mous- 
soir  ;  interne  :  M.  Rault  (A.)  ;  externes  :  MM.  Gau- 
chon  (P.),  Vialard,  Goudou,  Favre  (P.),  Lavarde  (J.), 
Gibert  (J.). 

4.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc  ;  assistant  : 
M.  Huard  ;  internes  ;  Mu®  Larmoyer  (M.),  MM.  Po- 
nier  (M.),  Levine  (M.),  Mu®  Laurent  (F.),  MM.  Louin 
(J.),  Durand  (C.),  M”®  Cayla  (H.),  M.  Loulergue  (J.). 

5.  Accoucheur  :  M.  Ecalle  ;  assistant  :  M.  Suzor  ; 
internes  :  MM.  Tulou  (P.),  Statlender  ;  externes  : 
MM.  Dufresne  (P.),  Haguet  (J.),^  Perillo  (J.), 
Maille  (A.). 

6.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Rachet  ; 
externe  en  premier:  M.  Renault  ;  assistant  :  M.  Fabre 
(G.)  ;  externes  :  MM.  .lourde  (L.),  Bourgeaud  (L.). 

7.  Consultation  de  chirurgie  (rattachée  au  service 
de  M.  Okynczyc  ;  assistant  ;  M.  Petit  ;  externes  : 
Mue  Hatt  (O.),  MM.  Gain  (P.),  Leddet  (A.). 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Moulonguet  ; 
assistant  :  M.  Lemaître  (T)  ;  interne  :  M.  Allilaire 
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(R.)  ;  externes  :  MM.  Perigois  (J.),  Orliac  (J.), 
Henret  (H.),  Orgogozo  (J.). 

9.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  ;  M.  Fargin-Fayolle. 

10.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Joly  ;  chefs  adjoints  :  M.  Blanche  (taisant  fonc¬ 
tions);  assistant  :  M.  Prévost  ;  externe:  M”®  Salolï 
(N.)  (élève  faisant  fonctions). 

Hôpital  Vaugirard 

1 .  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Duval;  assistants  : 
MM.  Gatellier,  Merle  d’Aubigné  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Aboulkcr,  Miallaret  ;  attaché  de  chi¬ 
mie  :  M.  Goiffon  ;  attaché  de  radiologie  :  M.  Du- 
pouy  ;  chef  de  lal)oratoire  :  IM.  Afoutier  ;  attaché 
médical  :  M.  Beloux  ;  internes  :  MM.  Cauchoix  (J.), 
Verne  (J.),  Mathey  (J.)  ;  externes  :  MM.  Tobbé 
(F.),  Berlier  (Cl.),  Kouliche  (A.),  Cohen  (R.), 
MU®  Bartoli  (J.),  MM.  Cartier  (R.),  Helïez,  Elgra- 
bli,  Mennerat  (R.),  K’brat  (G.),  Vermeil  (G.). 

2.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Vilensky. 

»  3.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Gally. 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  — 
M.  Heuyer  ;  interne  :  M“®  Adda-Dcnis  ;  externes  : 
Mues  Owsianik,  Gravelat  (M.). 

Hôpital  Ambroise-Paré 

1.  Médecin  :  M.  Monier-Vinard  ;  assistant  : 
M.  Chabanier  ;  interne  :  M.  Offret  (Y.)  ;  externes  ; 
MM.  Garnal  (J.),  Matron  (P.),  Quintescu,  M'”®“  Da- 
niélou,  Filhoulaud. 

2.  Médecin  :  M.  Jacquet  ;  assistant  :  M.  ThielTry; 
interne  :  M.  Plas  (F.)  ;  externes  :  MAI.  Hadengue 
(A.),  Lebreton  (R.),  Sclafer  (J.),  Boursault  (B.), 
Joué  (R.). 

3.  Alédecin  :  AI.  .Janet  ;  assistante  :  AI"*®  Odier- 
Dollfus  ;  interne  :  AI.  Geuevrier  ;  externes  :  AIAT.  Ca- 
pelle  (H.),  Levi  (A.),  AI"®  Vettier  (J.),  AI.  Ballerin 
(J.). 

4.  Chirurgien  :  AI.  Dosmarest  ;  assistant:  M.  Thal- 
heimer  ;  internes  :  AIM.  Frébet,  Wintrebert  ; 
externes  :  AIAL  Koifman  (A.),  Derville  (N.),  Alcan 
(F.),  Baccouche  (G.),  Sapin- Jaloustre  (H.),  Lam¬ 
bert  (J.),  Alexandre  (P.). 

5.  Consultation  de  médecine.  —  AI.  Pérou  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Bissery  ;  externe  en  premier  :  AI.  Roger  ; 
externes  :  MAI.  Alartinet  (P.),  Soula  (J.). 

6.  Consultation  de  chirurgie.  — AI.  Desmarest  ; 
assistant  :  M.  Thalhelmer  ;  externes  :  AÎM.  Samama 
(J.),  Berille  (P.),  AI”®  Chassaing  (R.). 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  AI.  Leroux  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Loiseau  (G.),  Chanel  ;  externes  : 
AIAI.  Barnier  (A.),  Schauving  (E.). 

fes  8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  AI.  Hart¬ 
mann  ;  assistant  :  M.  Deschamps  (j.)  ;  externes  : 
MU®  Bentkowski  (G.),  AI.  Durgeat  (J.). 

9.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
AI.  Debré  ;  assistant  :  M.  Brennan. 

Hôpital  Saint-Louis 

1.  Alédecin  :  AI.  le  professeur  Gougerot  ;  assistant  : 
M.  Carteaud  ;  chefs  de  clinique  ;  AIAI.  Boudin, 
Boulle.  Brouet  ;  chefs  de  laboratoire  :  AI"®  Elias- 
,  cheff,  MAI.  Desgrez,  Duché,  Peyre  ;  internes  :  AIAI.  Des- 
'  monts'  (T.),  Delzant  (O.)  ;  externes  :  AI.  Gaulier 
AI.),  MU®  Meslin  (H.),  AIAI.  Petit  (J.),  Bouillié 
R.),  Bonvallet  (J.),  M”®  Bouillié,  AIM.  Buy  (H.), 
Lejnaü’e  (J.). 
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2.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  assistant  :  M.  Horovitz  ; 
chefs  de  laboratoire  :  M.  Lévy  (G.)  ;  internes  : 
MM.  Vildé  (L.),  Brault  (A.),  (en  surnombre  étran¬ 
ger)  :  M.  Walther  (R.)  ;  externes  ;  MM.  Tola  (A.), 
Payenville  (H.),  M^e  Lauer  (L.),  M.  Galand  (M.), 
Mi'e  Bellettre  (M.),  MM.  Sauzicr  (P.),  Savouret 
(J.),  Hemeury  LJ.). 

3.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  ;  M.  Pollct  ; 
chef  de  laboratoire  :  M.  N...  ;  interne  :  M.  Méné¬ 
trier  (J.)  ;  externe  en  premiçr  :  M*'®  Tourncville  ; 
externes  ;  MM.  Devraigne  (P.),  Peyron  (P.),  Tran- 
Van-Hoa,  Vittrant  (J.),  Guy  (E.). 

4.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  assistant  ;  M.  Golé 
(L.)  ;  assistant  adjoint  :  M.  Lcpagnolc  ;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Renault  ;  internes  :  M.  Payet  (M.), 
Mme  Néret  ;  externes  :  MM.  Blondé  (A.),  Gunne- 
zanes  (E.),  Pley  (J.),  Moreau  (M.),  Gérard  (J.), 
Pribat  (P.),  Chenille  (J.),  Galey  (J.),  M'’®  Thiollier 
(M.). 

5.  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  assistant  ;  M.  Le 
Baron  ;  assistant  adjoint  ;  M.  Bocage  ;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Martineau  ;  internes  :  MM.  Séguin 
(M.),  Témime  (P.)  ;  externes  :  MM.  Weiss  (T.), 
Girault  (M.),  Blanc  (G.),  Champagne  (P.),  M*'®  Del¬ 
mas  (A.),  MM.  Henry  (P.),  Stepanoff  (A.),  Mme  pg. 
nit  (M.). 

6.  Médecin  :  M.  Flandin  ;  assistant  ;  M.  Richon  ; 
assistant  adjoint  :  M.  Poumeau-Delille  ;  chef  de 
laboratoire  :  Mi  Rabeau  ;  internes  :  MM.  Basset 

■  (A.),  Breton  (P.),  externes  :  MM.  Vigulé  (R.), 
Roy  (G.),  Hussameddin  (D.),  Lavergne  (Ch.), 
Samié  (J.),  de  Fourmestraux  (J.),  Kartun  (P.), 
Lebas  (A.),  Caplier  (P.),  Le  Brigand  (H.). 

7.  Médecin  :  M.  Tzanck  ;  assistant  :  M.  Babalion  ; 
internes  :  MM.  Cler  (R.),  J..évy  (M.)  ;  externes  : 
M.  Chaudouet  (P.),  M™®  Bosc,  MM.  Mayaud  (J.), 
Giraud  (P.),  M'*®®  Weinberg,  Boudeville  (L), 
MM.  Chabert,  Flaisler  (A.),  M“®  Huguenard  (A.). 

8.  Chirurgien  ;  M.  Picot  ;  assistant  :  M.  Au- 
rousseau  ;  internes  :  MM.  Gillet  (G.),  Goulescfue, 
Rousset  ;  externes  :  MM.  Roveda  (E.),  M“®  Gre- 
ninger  (H.),  M.  Lafontaine  (L),  M>‘®  Desoutter 
(M.),  MM.  Rainant  (J.-J.),  Deffez  (L.),  Raulin  (H.), 
Mlle  Faillebin. 

9..  Chirurgien  :  M.  Bazy  ;  assistant  :  M.  Blondin 
(S.)  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  N-...  ;  internes  ; 
MM.  Krug  (G.),  Thomeret  (G.),  Lataix  (P.)  ; 
externes  :  Fitch  (J.),  Kivenko  (V.),  Spriet  (R.), 
Duranteau  (M.),  Laborderic^Boulon  (J.),  Rozen- 
blum,  Ducon  (A.),  Dicecono. 

10.  Consiiliaüons  de  médecine.  —  M.  N...  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  N... 

11.  Chirurgien  :  M.  Moure  ;  assistant  :  M.  Patel  ; 
internes  :  MM.  Forget  (R.),  Beauchef  (J.),  Ghoz- 
land  ;  externes  :  M.  Gougerot  (J.),  M”®  Jurain  (O.), 
M.  Chaouli,  Mn®  Aalam,  MM.  Jourdain  (R.), 
Sissmank  (R.),  Vaysse  (J.),  Lévy  (Sadia),  Courtin 
(J.). 

12.  Chirurgien  ;  M.  Gouverneur  ;  assistant  : 
M.  Dossot  ;  internes  :  MM.  Picquart,  Drain  (M.)  ; 
externes  :  MM.  Séthian,  Rousseau  (A.). 

Consultation.  —  Externes  :  MM.,  Oblinsky,  Rauf- 
mann,  Russak  (H.),  Benidir  (A.),  Chaltiel  (L.). 

13.  Olo-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet  ; 
assistant  :  M.  Dcmaldent  ;  assistants  de  consulta¬ 
tion  :  M.  Bourdial  (M.),  Le  Pavée  ;  interne  ; 
M.  Clerc  (H.)  ;  externes  :  MH®  Bouvet  (A.),  M.  Pairsy 
(G.),  Mil®  Klein  (M.),  MM.Bendit  (M.),  Schuster  (J.). 

14.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela  ;  assistant  :  ; 
Mme  Weissmann-Netter  ;  assistant  de  consultation  : 
M.  Masson  ;  interne  ;  M.  Sénéchal  (A.)  ;  externes  : 
MM.  di  Chiari  (J.),  Mathé  (M.). 
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15.  Accouchements.  —  M.  Lemeland  ;  assistant  : 
M.  Bicloire  ;  internes  :  M.  Lesca,  Mn®  Wollfromm  ; 
externes  ;  MM.  Derooz  (J.),  Mariault  (P.),  Goust 
(J.),  Amado  (R.). 

16.  Consultation  de  chirurgie.  ■ —  M.  Bloch  ; 
assistant  :  M.  Blanquine  ;  externes  :  MM.  Bos- 
chenek  (M.),  Besle  (B.),  Yver  (J.). 

17.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Schæfer  ;  adjoint  :  M.  Houzeau  ;  attaché 
de  stomatologie  :  M.  Dechaume  ;  assistant  : 
M.  Gencel  ;  externe  :  M“®  Gatovsky. 

18.  Électro-radiologie.  — •  Chef  du  service'  central  : 
M.  Belot  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Nadal,  Nahan 
(faisant  fonctions)  ;  assistants  ;  MM.  Buhler,  Puyau- 
bert,  Choffat,  Glraudeau,  Pizon,  Duchamp  ;  pré¬ 
parateur  de  radiothérapie  :  M.  Juster  ;  interne  : 
M.  Fischgrund  ;  externes  :  M.  Guérault  (Al.), 
Dumay  (J.),  Neveux  (S.). 

19.  Annexe  Grancher.  Médecin  ;  M.  Babon- 
neix  ;  assistants  :  MM.  Gouyen,  Prieur  ;  internes  : 
M.  Thomas  (H.),  Mmo  Aldou  ;  externes  :  MM.  Davy 
(A.),  Lefébure  (F.),  May  (E.),  Mmo  Temime,  MM. 
Roubinet  (R.),  Malvezin  (F.),  Fehrembach  (A.), 
Anghert  (N.). 

20.  Chirurgien  :  M.  Boppe  ;  assistants  ;  MM.  Gar¬ 
nier,  Sal)ourin  ;  internes  :  MM.  Le  Picard  (J.),  Nas- 
torg  (A.),  Miio  Picard  (S.)  ;  externes  :  M.  Maréchal 
(J.),  Miio  Troemé  (M.-L.),  MM.  Beurrier  (R.),  Du¬ 
ché  (D.),  M'io  Vial  (F.),  M.  Beinis,  Muo  Joubert  (J.). 

21.  Consultation  d’orthopédie  :  M.  Boppe  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Niel. 


Hôpital  Broca 

1.  Chirurgie.  — M.  le  professeur  Môcquot;  assis¬ 
tant  :  M.  Monod  (R.)  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Mori- 
card  ;  chef  de  travaux  ;  M.  Palmer;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Guillot  ;  préparateur  :  Mi‘o  Gothie  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mazingarde  (A.),  Nardi,  El  Baz  ; 
externes  :  MM.  Detre  (F.),  Djuvara,  MH®  Orsoni, 
Mme  Florend,  M.  Moullé  (H.),  Mme  Nguyen,  M.  Ro- 
vet. 

2.  Clinique  de  chirurgie.  —  M.  le  professeur  Moc- 
quot;  Interne  :  M.  Guyot  ;  externes  :  M‘i“  Devillers, 
M.  Comte  (R.),  Muo®  Maynsîdier  (L.),  Gorodetzki. 

3.  Consultation  de  dermato-uénéréologie.  —  M.  Ben- 
da  ;  externe  en  premier  :  M.  Thaon  ;  externes  : 
M.  Allain  (J.),  MUo  Kletter  (F.),  MM.  Lewinsen 
(M.),  Bloch  (J.),  Sevaux  (F.),  Calvo,  Platero. 

4.  Consultation  d’électro-radiologie.  —  M.  Thoyer- 
Rozat  ;  assistant  :  M.  Pulsford  ;  externe  :  M.  Per- 
roy  (élève  faisant  fonctions). 


Hôpital  de  la  Maternité 

1.  Accoucheur  ;  M.  Metzger  ;  internés  ;  M'*®  Hal¬ 
ler  (externe  en  premier  faisant  fonctions),  M.  Lasry 
(externe  en  premier  faisant  fonctions)  ;  externes  : 
MM.  Roche  (F.),  Coquet  (J.),  Ferrari  (J.). 


Hôpital  Baudelocque 

1.  Accoucheur  :  M.  le  professeur  Couvelaire;  assis¬ 
tant  :  M.  Lacomnie  (M.)  ;  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Giraud,  Suréau  ;  chef  de  clinique  :  M.  Coen  ; 
adjoints  :  MM.  Leblanc,  Boros  ;  attaché  médical  : 
M.  Laporte  ;  interne  :  M.  Mathieu  (A.)  ;  externes  : 
MM.  Brochard  (L.),  Vissian  (L.),  Didier  (R.),  Gou¬ 
rion  (H.),  Fredy  (L.),  Samaman  (M.),  Decouflé  (P.). 

2.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Petit  ;  assistant  :  M.  N... 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchement 
Tarnier 

1.  Accoucheur  :  M.  le  professeur  Jeannln  ;  chef 
de  laboratoire  :  M.  Meites  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Bouley,  David,  Janvier;  internes  :  MM.  Cham¬ 
pagne,  Chigot  ;  externes  ;  MM.  Pheline  (P.),  Moure 
(S.),  Houssin  (G.),  Mogharei  (M.),  Sebban  (Ch.). 


Hôpital  Claude-Bernard 


1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Lemierre  ;  assistant  : 
M.  N...  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mahoudeau,  La- 
plane  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Reilly  ;  chefs  de 
clinique  adjoints  :  MM.  Friedmann,  Meilhaud; 
internes  :  M^i®®  Bonnefant,  Wirz,  MM.  Trotot  (R.), 
Franchel  ;  externes  :  MM.  Postei-Vinay,  Marlingue 
(G.),  M"«  Vésigot,  MM.  Wahl,  Polliot  (L.),  Denis 
(J.)-,  Marchai  (L.),  Alexandre,  Keiser,  Bouyssi  (F.), 
Gorce  (M.),  M"»  Rosenstock  (O.),  Sénécal  (J.), 
M"®  Rémond  (S.),  Delerba  (J.),  Batteur  (M.), 
Cariage  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  Marquézy  ;  assistant  :  M.  Lau¬ 
nay  ;  internes  :  M"®  Mage,  M"'®  Cornet  (A.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Guéraud  (L.),  Dupin,  Girod,  Boulin 
(J.),  M>i®  Rousset  (M.),  M.  Germond  (J.),  M'>®  Gont- 
charoif  (M.),  M»®  de  Laquière,  MM.  Courtenay, 
May  ères. 

3.  Olo-rhino-laryngologie.  —  Consultation  : 
M.  Chatcllier  ;  interne  :  M.  Wolfromm  ;  externe  : 

M.  N... 

4.  Électro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Charpy. 


Hôpital  Trousseau 


1.  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  assistant  :  M.  Weill 
(J.)  ;  internes  :  M.  Goutner  (B.)  ;  externes  :  MM.  Du- 
bel  (G.),  Leroux  (P.),  M''®  Bottin  (G.),  M’"®  Giu- 
dlcelli. 

2.  Sérvice  de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Pais¬ 
seau  ;  interne  :  M"®  Haguenauer. 

3.  Médecin  :-M.  Cathala  ;  assistant  :  M.  Auzépy  ; 
interne  ;  M.  Martrou  (P.)  ;  externes  :  M"®®  Rosenthal 
(L.),  Gagnier  (M.),  MM.  Rathery  (M.),  Gauthev 
(M.),  Deslandes  (E.),  Masson  (M.). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  :  M.  Cathala  ;  interne  : 
M.  Gras  (L.). 

5.  Chirurgien  :  M.  Sorrel  ;  assistant  :M.  Guichard 
(R.)  ;  internes  :  M.  Stéfani,  M>‘®®  Feder,  de  Larmi- 
nat  ;  assistants  de  consultation  :  MM.  Mouchet, 
Longuet  ;  externes  ;  MM.  Benoit  (Cl.),  Anthony  (  J.), 
Tsevienis  (H.),  M"®  Merlin  (M.),  MM.  Mauduit 
(R.),  Duteil  (G.),  Noël  (P.),  M"®  Koechlin  (L.), 
M.  Nugues. 

6.  Olo-rhino-laryngologie.  —  M.  Rouget  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Hamelin,  Sergent  ;  assistants  de  con¬ 
sultation  :  MM.  Ferrand,  Maillard  ;  interne  : 
M.  André  ;  externe  :  M.  Retaillean  (J.). 

7.  Consullalion  de  médecine.  —  M.  Clément  ;  as¬ 
sistante  :  M"®  Delon  (J.)  ;  interne  :  M.  Combes  (A.)  ; 
externes  :  M.  Maigne  (R,),  M"»®®  Haguet  (J.),  Saut- 
ter  (FL),  M.  Prin  (A.),  M»®  Dourolî  (N.). 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Favory  ;  assistant  : 
M.  Héran  (F.)  ;  externe  :  M.  Fayein'(A.). 

9.  Consuliaiion  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Lemerle  ;  adjoint  ;  M.  Cauhepée  ;  externe  : 
M.  N... 

10.  Éleciro-radiologie.  —  Chef-  du  service  central  : 
M.  Guénaux  ;■  assistant  :  M.  Damond  (R.)  ;  externe  : 
Mm®  Lorch  (élève  faisant  fonctions). 


Hôpital  Bretonneau 

1.  Médecin  :  M.  Grenet  ;  assistant  :  M.  Isaac- 
Georges  (P.)  ;  internes  :  MM.  Wimphen,  Roche  (C.); 
externes  :  MM.  Marthon  (J.),  Lelièvre  (J.),  Boucaut 
(M.),  Verliac  (F.),  M"'®  Fabre,  M.  Girauld  (M.), 
M"®  G  rallier  (R.). 

2.  Médecin  :.M..Milhit  ;  assistant  :  M.  Fouquet  ; 
internes  :  M"®  Lautmann,  M‘»®  Cornet  ;  externes  : 
Mlle  Durkheim.  MM.  Manteau  (R.),  Dailly  (R.),  Le 
Floch  (G.),  Miquelard  (M.),  Paley. 

3.  Chirurgien  :  M.  Leveuf  ;  assistant  :  M.  Ber¬ 
trand  (P.)  ;  internes  :  MM.  Debelut,  Rougier, 
Mil®  Rist  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Bloch 
(L.)  ;  externes  :  Mn®®  Feine  (S.),  Goulfier  (F.), 
MM.  Mercier  (M.),  Friedel  (P.),  M”®  Rein  (L.), 
MM.  Malherbe  (H.),  Kostunas  (D.),  Rintzelr  (W.), 
Mil®  Mousis  (R.),  M.  Epstein  (A.). 

4.  Accoucheur  :  M.  Desnoyers  ;  assistant  :  N...  ; 
internes  :  MM.  Carasso,  Fressinaud  ;  externes  : 
MM.  Deguel  (E.),  Lacour  (A.),  Levêque  (P.),  De¬ 
vaux  (M.),  Hermann  (A.),  Mathias  (J.). 

5.  Consullalion  de  médecine.  —  M.  Pichon  ;  assis¬ 
tant  :  MH®  Baguette  ;  interne  :  Mh®  Damiens  ; 
externes  :  MM.  Cuadrado,  Piana,  Seilfert  (P.),  Guil¬ 
laume  (R.),  Béna  (M.). 

6.  Olo-rhino-laryngologie.  —  M.  Lalleniant  ; 
assistants  :  MM.  Boëlle  (R.),  Pollet  ;  externes  : 
MM.  Bugaut  (L.),  Jullich  (E.),  M”®  Lamothe  (B.), 
M.  Pellerin  (A.). 

7.  Consullalion  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Izard. 

8.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Lomon  ;  chef  adjoint  :  M.  Duval  ;  assistant  ; 
M.  Méry  (R.)  ;  externe  :  M.  Vincent  (P.). 


Hôpital  Hérold 

1.  Médecin  :  M.  Debré  ;  assistant  :  M.  Marie 
(J.)  ;  interne  ;  M., Grenet  (P.)  ;  externes  :  M"'®  Chap- 
pelard  (S.),  MM.  Bloch  (Cl.)  Bruneau  (,].),  M»®®  An¬ 
toine  (Cl.),  Prost  (M.-L.),  MM.  Cuzin  (J.),  Sriber 
(A.). 

2.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  ;  M.  Floraud  ; 
interne  :  M.  Dechaume-Montcharmont  ;  externes  : 
MM.  Guyot  (J.),  Couder  (F.),  Routier  (H.),  Rosey 
(J.),  Arnaud  (A.),  Valentin  (M.). 

3.  Consullalion  de  médecine.  —  M.  Lamy  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Sée  ;  interne  :  M.  Chiche  (H.)  ;  externes  : 
Mmes  Seror  (M.),  Koo  '(W.),  .MM.  Oudot  (J.),  Au- 
quier  (L.),  Vignon  (D.). 

4.  Olo-rhino-laryngologie.  —  M.  Ombrédanne  ; 
externes  :  MH®  Dumont  (G.),  M.  Cabrières  (R.)  ; 
assistant  de  consultation  ;  M.  Le  Jemble. 

5.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ; 
M.  Gibert  ;  assistants  :  M.  Michon  (P.),  Juquelier. 

6.  Consullalion  de  stomatologie.  — Stomatologiste: 
M.  Ruppe. 

7.  Consullalion  d’ophtalmologie.  —  M.  Renard. 

Maison  de  Santé 

1.  Médecin  :  M.  Mouquin  ;  assistant  :  N...  ;  in¬ 
terne  :  M.  Vincent  (Ph.)  ;  externes  :  MM.  Leiser 
(Jean),  Lhermet  (G.),  Bigou  (A.). 

2.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirurgien  ; 
M.  Moulonguet  ;  assistant  :  M.  N...  ;  internes  : 
MM.  N...  ;  externes  en  premier  :  MM.  Pous¬ 
sier,  Mattéi  ;  externes  :  MM.  Mignot  (A.),  Paley 
(P.),  Hacker  (R.),  M»®  Bokanowski  (A.). 

3.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Le  Golf  (faisant  fonctions  de  chef  adjoint). 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Hôpital  des  Enfants-Assistés 


1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Lercboullet  ;  assis¬ 
tant  :M.  Lelong;  chefs  de  cliniciuc;  MM.  Bernard  (J.), 
Willot,  M^o  Werlheimer  ;  ehef  de  laboratoire  : 
M.  Detrois  ;  préparateur  ;  M.  Donalo  ;  internes  : 
MM.  Guillcmin  (G.),  Villey-Desmeserets  ;  externes  ; 
MM.  Lacour  (A.),  Cargé  (M.),  M"'*-'  Negréanu, 
M.  Chessebeuf  (L.),  M"'»  Joseph,  M.  Astre  (A.), 
M>i«  INIagallon-Grenaud  (H.). 

2.  Chirurgien  :  M.  Martin  ;  assistant  :  M.  Duquel  ; 
internes  :  M"'“  Debain  (J.),  M.  Grislain  ;  externes  : 
MM.  Orliac  (J.),  Brun  (M.),  M™»  Guiraud, 
Mlle  Vaysse  (S.). 

3.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  interne  :  M.  Bancaud 
(S.)  ;  externes  :  MM.  Blériot  (R.),  Mne  du  Pasquier 
(N.),  MM.  Gibrat  (P.),  Gérain  (A.). 

4.  Élcdro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Aimé  ;  assistant  :  M.  Mainguy  ;  externe  :  M.  N... 

5.  Consulkdion  de  stomatologie.  — ■  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Dechaume  ;  assistant  :  M.  Délibérés. 


Hôpital  de  Bicêtrej 

1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  ;  M.  Deparis  ; 
internes  :  MM.  Kaplan,  Bouvier  (J. -B.)  ;  externes  : 
MM.  Wolf  (J.),  Monod  (CL),  Foix  (H.),  Hertz  (CL), 
Coiileru  (CL),  Tremblin  (G.),  Lacour  (M.),  Umdens- 
tock  (R.),  Denoyelle  (M.),  M”»  Dubois  (L.). 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  :  M.  Thu- 
rel  ;  interne  :  M.  Brissaud  (H.)  ;  externes  :  Mn^  Marx 
(P.),  MM.  Narbonie  (E.),  Delatcr  (J.-M.),  Durand 
(M.),  Talbot  (M.). 

3.  Médecin  :  M.  Paraf  ;  assistant  :  N...  ;  interne  : 
M.  Zivy(P.)  ;  externes  :MM.  Lebettre  (N.),  Schuster 
(D.),  ]M™o  Ach  (Y.),  MM.  Perrotin  (J.),  Lustak  (E.), 
Divisia  (F.). 

4.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  :  M.  Mouchet 
(A.)  ;  internes  :  MM.  Huchet  (R.),  Hanoun  (F.), 
Pierra  (Ch.),  Zwillinger  (étranger  en  surnombre)  ; 
externes  :  MM.  Galland  (R.),  Colbert  (J.),  Jarny  (J.), 
Casaurang  (M.),'  Wapler  (J.),  Lafourcade  (J.),  Gazes 
(G.),  Pialoux  (P.). 

5.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Toupet  ; 
interne  :  M.  Philippe. 

6.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  externes  :  Mii“  Mendras 

(M.),  M.  Rie  (G.)  ;  externe  en  premier  :  M.  Gal- 
miche.  .  , 

7.  Service  d’aliénés.  —  MM.  Barbier,  Maillard  ; 
externe  en  premier  :  M.  Audoly. 

8.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  M.  Lattes. 

9.  Ophtalmologie  (réservée  aux  malades  hos¬ 
pitalisés).  —  M.  Parfoury.  —  Olo-rhino-lanjngologie 
(réservée  aux  malades  hospitalisés).  —  M.  Aubry  ; 
assistant  :  M.  Sauvain  (Y.). 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
M.  Dariaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Cassan  (faisant  fonc¬ 
tions)  ;  externe  :  M.  Arnavielhe  (J.). 

11.  Services  temporaires  de  déscncombrcmeni.  — 
.Médecin  :  M.  Moreau  ;  externes  :  M''«  Adler  (-J.), 
MM.  Serre  (L.),  Demassieux  (L.). 

12.  Service  temporaire  de  médecine.  —  M.  Paraf  ; 
externes  :  M.  Prestrot  (J.),  Mn»  Begzadian  (V.). 

13.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  M.  Toupet  ; 
externes  :  MM.  Georges  (F.),  Rudelle  (V.),  Paillas 
(J.),  Maim  (J.). 

Hôpital  de  la  Salpêtrière 

1.  Médecin  ;  H.  le  professeur  Guillain  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Hesse,  Delay,  Gabriel,  Guilly  ;  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Bertrand,  Lereboullet,  Schmite, 


Mathieu,  Bernon  ;  internes  ;  MM.  Grossiard  (A.), 
Pécher  (Y.),  M"«  Rolté  (S.)  ;  externes  :  MM.  Bour- 
guet  (J.),  Rouault  de  la  Vigne,  Roulî  (M.),  Goltz 
(S.),  M'*“  Salmo'n  (O.),  MM.  Seyer  (J.),  Le  Bourg 
(J.),  Radjaï  (Y.). 

2.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  assistant  : 
M.  Chabrun  ;  interne  :  M"'o  Dufour  ;  externes  ; 
M.  Bova  (V.),  M"<:s  Monghal  (Th.),  Sibertin-Blanc, 
Mn>=  Adam  (M.),  M"*;  Merle  (H.). 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  M.  Crou- 
zon  ;  interne  :  M.  Schneider  (J.). 

4.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Chris¬ 
tophe  ;  internes  ;  MM.  Taveau  (P.),  di  Mattéo  (J.)  ; 
externes  :  MM.  Durand  (V,),  Poulain  (J.),  Chauvisé 
(J.),  Chardon  (P.),  Lioubtchanski-Metropolitanski 
(J.),  Schaap  (J.),  Bernheim  (L.),  Tibi  (M.). 

5.  Premier  service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Le- 
nègfe  ;  externe  en  premier  :  M.  Cossart  (R.). 

6.  Deuxième  service  temporaire.  —  Médecin  : 
M.  Lcnègre  ;  externe  en  premier  :  M"»  Laisney  (S.). 

7.  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard  ;  assistant  : 
M.  Kreis  (B.)  ;  internes  :  M.  Chassage,  M>i“  Lotte 
(A.)  ;  externes  :  M»'5  Llech  (A.),  M.  Dubois  (J.), 
MUû  Boissy  (S.),  MM.  Rahmaiii  (M.),  Boutillier  du 
Rétail,  Bonan  (A.),  Dupré  (B.). 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Gosset  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Funck,  Gosset  (J.)  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Boudreaux,  Chigot,  Fontaine',  Simon,  Yova- 
novitch  (à  litre  étranger)  ;  assistant  médical  : 
M.  Jahiel  ;  chefs  de  laboratoire;  M.  Rouché,  M™»  De- 
launez  ;  internes  :  MM.  Huguier  (.1.),  Lortat-Jacob, 
Guénin  (P.)  ;  Médaille  d’or  :  M.  Léger  ;  externes  : 
MM.  Santelli  (R.),  Basset  (B.),  Brion-Rousseau  (G.), 
Welfling  (J.),  Pelbois  (J.),  Graveleau  (J.),  Angles 
(CL),  Le  Lorier  (G.). 

9.  Médecins  :  MM.  Vurpas  et  Barbé  ;  assistant  : 
M.  Aubrun  ;  externe  en  premier  :  M.  Kreisler  (L.). 

10.  Électro-radiologie.  —  l®  Service  central  : 
M.  Bourguignon  ;  chef  adjoint  :  M.  Beau  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Humbert,  Mathieu,  Djian  ;  interne  : 
Mi'o  Marquis  (G.)  ;  externe  :  N... 

2°  Laboratoire  central  de  radiographie  :  chef  : 
M.  Bourguignon;  adjoint  :  N...  ;  assistant  :  N... 

3°  Centre  anticancéreux  :  M.  N...  ;  assistant 
de  curiethérapie  ;  M.  N.L 

4°  Laboratoire  de  radioscopie  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  N... 

5“  Chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  :  M.  N... 

11.  Clinique  chirurgicale.  —  Chirurgien  :  M.  Pe- 
tit-Dutaillis  ;  interne  :  M'i»  Seyrig  ;  externes  : 
MM.  Welfling  (P.),  Diathine  (R.),  Japhet  (E.). 

12.  Premier  service  temporaire  (Rougeole).  ■ — 
M.  Lenègre  ;  externes  en  premier  :  M.  Cossart, 
M'iv  Laisney,  M.  Pluvinage  ;  externes  :  MM.  Dela- 
velle,  Bally  (M.),  Nomdedeu  (H.),  Magnoux  (A.), 
Devieux  (F.). 

13.  Deuxième  service  temporaire.  —  M.  Caroli  ; 
interne  ;  M.  Bernard  (P.)  ;  externes  :  MM.  Bureau 
(G.),  Pomès  (G.),  Labourie  (A.),  Bonastre  (G.), 
MM.  Beau  (P.},  Picot  (L.),  Cahn  (L.),  Mi'e  Candau 

14.  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  Guilly. 
Hôpital  d’ivry 

1 .  Médecin  :  M.  Carrié  ;  interne  :  M.  Roux  (M.)  ; 
assistant  ;  M.'  Pérler  ;  externe  en  premier  :  M.  Rou¬ 
get  ;  externes  :  MM.  Devimeux  (P.),  Pellot  (CL), 
Lebrun  (M.). 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  : 
MM.  Lanchon  (F.),  Drain  (R.). 

3.  Deuxième  service  temporaire.  —  M.  Carrié  ; 
interne  :  M.  Capron  (externe  en  premier  faisant 
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:  Casalta  (J.),  Ciechanowicz 


4.  Troisième  service  temporaire.  —  M.  Michaux  ; 
externe  ;  M.  Vesval  (Y.)  ;  externes  en  premier  : 
MM.  Joinviiie,  Toufesco,  Léandri. 

5.  Chirurgien  :  M.  Métivet  ;  interne  :  M.  Martinet  ; 
externes  :  MM.  Chateaureynaucl  (J.),  Fossaert  (H.). 

6.  Éleclro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  : 
At.  PesLel  ;  chef  adjoint  :  M.  Delapchier. 

7.  Consullalion  d’oio-rliino-larijngologie  (réservée 
aux  maladeshospitalisés).- — ^M.  Ramadier;  assistant  ; 
M.  Baron  (R.). 

8.  Consiillaiion  de  stomatologie.  —  Stoniatolo- 
giste  :  M.  Mesnard. 

9.  Service  de  désencombrement.  —  M.  Carrié  ; 
externes  :  MM.  Mselati  (Ed.),  Malange  (R.). 


(H.),  M.  Attali  (P.),  Fossier  (J.),  Lécuyer  (G.), 
M.  Lemanissier  (A.). 

8.  Médecin  :  Al.  Chevalley  ;  interne  :  i\l.  AVeill  ; 
interne  (concours  spécial)  :  AlU'i  Heulot  (R.). 

Consultation  d’oio-rhino-largngologie  (réservée  aux 
malades  hospitalisés).  —  AI.  Lemariey  ;  assistant  : 
M.  Vachey. 

4.  Électro-radiologie.  —  Assistant  :  AI.  N... 

5.  Consultation  de  stomatologie.  —  Stomatolo¬ 
giste  :  AI.  Nespoulous  ;  assistants  :  AIAl.  Frack. 
Baillet. 

Hôpital  de  Sainte-Périne 

•  1.  Alédecin  ;  AI.  Levesque  ;  interne  (concours 

spécial)  :  AI.  Alaillard  (CI.). 


Hôpital  des  Ménages 

1.  Alédecin  :  AI.  Brodin  ;  assistant  :  AI.  Au¬ 
bin  (A.)  ;  interne  :  Al.  Depaillat  (A.)  ;  externes  : 
MAI.  Ardouin  (AI.),  Boreau  (J.),  Alouzon  (AI.), 
Raymond  (J.). 

2.  Chirurgien  :  AI.  Aladier  ;  assistant  :  AI.  N...  ; 
Internes  :  AlAI.  Livory  (AI.),  Sagaut  (P.),  Lartigue  ; 
externes  :  MAI.  Haîberstadt  (H.),  Cottard  (A.), 
Brouillet  (A.),  AI'i'-  Ilayot  (L.),  AIM.  Beclc  (A.), 
Manuel  (L.),  Sapin-Jaloustre  (J.). 

co3.  Électro-radiologie.  —  Assistante  :  AP'^’  Tedes- 
;  service  temporaire  :  AI.  Launay  ;  externes  en 
premier  :  MM.  Ciaudo,  Aiarzet  ;  externes  :  AlAl.  AIo- 
nod  (M.),  Boddaert  (L.),  Abramovitch  (R.). 

Hôpital  La  Rochefoucauld 

1.  Médecin  :  M.  N...  ;  assistant  :  AI.  N.,, 
externe  en  premier  :  AI.  Blanchon  ;  externe  rési¬ 
dent  :  M.  Smllovici  (H.). 

2.  Service  des  tuberculeux. 

S.  Poste  de  radioscopie.  —  assistant  :  N... 

AI.  Nick. 

Hôpital  Debrousse 

1.  Médecin  :  M.  Debray  ;  interne  :  AI.  Richard  ; 
internes  :  Fronville  (P.)  (externe  en  premier  faisant 
fonctions  d’interne),  Kaeppelin  (AL),  (externe  en 
premier  faisant  fonctions  d’interne),  Giret  (externe 
faisant  fonctions  d’interne)  ;  externes  :  AIAI.  Er- 
lich  (J.),  Bckser  (B.),  Bibring  (A.),  Bakhchayeck 


Hôpital  de  Berck  (Hôpital  maritime) 

1.  Chirurgien  :  M-  Richard  ;  internes  :  MAI.  Fron¬ 
ville  (P.)  (externe  en  premier  faisant  fonctions 
d’interne),  Kaeppelin  (Al.)  (externe  en  premier  fai¬ 
sant  fonction  d’interne),  Giret  (externe  faisant  fonc¬ 
tion  d’interne)  ;  externes  :  MM.  Erlich  (.J.),  Bokser 
(B.),  Bihring  (A.),  Bakchaveck  (F.). 

2.  Hôpital  Lannelongue.  —  Chirurgien 
M.  N...  ;  interne  :  M.  Landau  (externe  en  pre¬ 
mier  faisant  fonctions)  ;  externes  résidents  :  MM. 
Vossdughi  (D.),  Pinès  (J.). 

3.  Électro-radiologie. —  M.Parin  ,  adjoint  :  AI.  N... 

Hôpital  de  Brèvannes 

1.  Médecin  :  AI.  Renaud  ;  interne  :  AI.  Kroplï 
(externe  en  premier  faisant  fonctions)  ;  interne  (con¬ 
cours  spécial)  :  M.  Tahar  (L.). 

2.  Médecin  ;  M.  Bourgeois  ;  interne  :  AI.  de  Ll- 
gnières  ;  internes  (concours  spécial)  :  AInc  Oganesoff 


Hôpital  Chardon-Lagache 

1.  Alédecin  :  Al.  Levesque;  interne  (concours 
spécial)  :  Al.  Delair. 

Hôpital  de  Hendaye 

1.  Alédecin  :  AI.  Alorancé  ;  internes  (concours 
spécial)  :  AIAI.  Faingold  (G.),  Gelherl  (élève  faisant 
fonctions). 

Hôpital  de  Champrosay 

1.  Alédecin  tilAilaire  :  AI.  Nouvion  ;  médecins 
assistants  :  Al"»  Pauc,  AIAI.  Calamy,  Imbert. 

Consultation  d’oio-rhino-largngologie  (réservée  aux 
malades  hospitalisés)  :  AI.  Lemariey  ;  assistant  : 
M.  Vachery. 

Consullalion  de  stomatologie.  —  Stomatologiste  ; 
AI.  Vrasse. 

Hôpital-asile  Sainte-Anne 

1.  Alédecin  :  AI.  le  professeur  Claude  ;  chefs  de 
clinique  :  AIAI.  Alicoud,  Nodet,  Fortineau,  Adnes  ; 
externes  :  AIAI.  Komarover  (A.),  Chaia  (A.)  ;  chefs 
de  laboratoire  :  Al.  Cuel,  Al>»»  Bonnard,  AIAI.  Blon¬ 
del,  Lehmann,  Dubar,  Cuzin,  Piot,  Rubenovitch, 
Aime  Michon. 

2.  Clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  —  Mé¬ 
decin  :  AI.  Houyer  ;  chef  de  clinique  :  AI.  Beley. 

3.  Éleclro-radiologie. 

4.  Consultation  dentaire. 

Hôpital-sanatorium  d’Angicourt 

1.  Médecin  en  chef  :  AL  Bue  ;  assistants  :  AIAI. 
Ronce,  Costes  (G.),  Fay. 

Hôpital-sanatorium  de  San-Salvadour 

!.. Alédecin  :  AI.  Fohanno  ;  adjointes  :  AI™»  Be¬ 
noît,  AI"»  Roussy. 

Hôpital  Galignani  et  Belœuil 

Alédecin  :  M.  Alaréchal. 

Hôpital  de  la  Reconnaissance 

Fondation  Brézin.  —  Alédecin  ;  AI.  Alulel. 

Hôpital  de  Champeueil 

Alédecin  ;  AI.  Even  ;  médecin  assistant  ;  AL  Pi¬ 
geon. 
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Hôpital  de  La  Bruyère 

Médecin  :  M.  Foiirès  ;  médecins  assisLanls 
MM.  Dure],  Pellier. 

Hôpital  de  Qarches 

1.  Médecin  :  M.  Weismann  ;  interne  :  M>i>!  Le¬ 
febvre  (J.i  (externe  en  premier  faisant  fonctions)  ; 
internes  (concours  spécial)  :  MM.  Anquetil  (R.), 
Danset  (P.),  Saltet  de  Sablet. 

2.  Consullaiion  spéciale  d’ophtalmologie  (réservée 
aux  malades  hospitalisés)  :  M.  Dollfus. 

3.  Médecin  :  M.  Kourilsky  ;  interne  :  M”»  Brille 
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(D.)  ;  internes,  concours  spécial  :  MM.  Florès  (F.), 
Biardeau  (P.),  Dugrenot  (H.). 

4.  Électro-radiologie  :  assistant  :  M.  Goubert. 
Consultation  de  stomatologie.  — ■  Stomatologiste  ; 
M.  Marie. 

Hôpital  de  la  Fondation  Marmottan 

1.  Chirurgien  :  M.  Thalheimer. 

Externes  résidents  :  MM.  Leibovici  (M.),  Isal 

(P.),  Niego  (H.). 

2.  Electro-radiologie.  — -  Chef  adjoint  :  M.  N...  ; 
assistant  ;  M.  D^pouy  (faisant  fonctions  de  chef 
adjoint). 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  I  (l"-  Janvier  1938) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goatlet  oa  i/l  oailleré*  6  calé  =;  I  grammt  Ca  Cl*. 

Laboratoir*  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castsx,  PARIS 


r  Recalculant 
2‘  Bémostatlpe 
3‘J|{lilonirant 

Reg.  dn^Gbm^jfSBlne,  W  10585. 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Gustave  Dalen,  Prix  Nobel  de  physique, 
en  1917,  décédé  à  Stockholm.  —  M.  le  médecin 
général  Odile,  commandeur  de  la  Légion  d'Hon- 
neur.  —  Madame  Abrami,  femme  de  M.  le 
Abrami  . —  Le  D'’  Ch.  Collon  (de  Niort).  —  Le  D'' 
Marie  Durand  (de  Saint-Martin  d’Auxigny,  Cher). 
—  Le  D''  Labadie  (de  Paris).  —  Le  D'' André  Rica- 
teau  (de  Crest,  Drôme).  —  Le  D"  Maurice  Boucher 
(de  Lille),  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur.  — 
Madame  Gustave  Boissarie,  décédée  à  Sarlat,  veuve 
du  D’’  Boissarie- 

Mariages 

M.  le  D''  Louis  Gougerot,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  fils  de  M.  le  P''  Gougerot,  et  M"'  Fiessin- 
ger,  de  la  Faculté  de  Paris.  Nos  sincères  félicita¬ 
tions  et  tous  nos  vœux  de  bonheur.  —  M"'  Marcelle 
Moreau,  fille  de  M.  Marcel  Moreau,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  mort  pour  la  France,  belle-fille 
et  fille  de  M.  Léon  Olry-Roederer,  décédé,  et  de 
Madame  Olry-Roederer,  et  M.  Claude  Rouzaud, 
externe  des  hôpitaux,  fils  de  M.  le  D''  Rouzaud, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame 
Rouzaud. —  M"“  Geneviève  Cayre,  fille  de  M.  le  D" 
Emile  Cayre,  chirurgien  à  Berck-Plage,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  et  de  Ma¬ 
dame,  née  Dolez,  et  M.  André  Masse,  médecinrlieu- 
tenant  au  404“  D.  C.  —  M.  François  Lepoutre,  fils 
de  M.  le  P’’  C.  Lepoutre,  Doyen  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  et  de  Madame 
née  Vienne,  et  M"“  Daisy  ’t  Kint. 

Fiançailles 

M"“  Claude  Darrieux,  fille  du  D''  Jean  Darrieux, 


décédé,  et  de  Madame,  née  Witkoxvski,  et  M.  Ray¬ 
mond  Hussenol-Desenonges,  fils  de  M.  Maurice 
Hussenot-Desenonges,  notaire  à  Paris,  et  de  Ma¬ 
dame,  née  Roux.  —  M.  le  D''  Pierre  Yiala,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de. clinique  à  la 
Faculté,  et  M‘‘“  Janine  de  Lipkoxvski. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Maurice  Grailles-Louvieaux 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Maurice-Alain.’ 
Nos  sincères  félicitations.  —  M-  le  D''  et  Madame 
Michel  Hétroy  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  des  chefs  de  service.  —  Accouchehiis  : 
A  la  Maternité  (remplacement  de  M.  l.e  Lorier, 
atteint  par  la  limite  d’âge)  :  M.  Metzger  de  l’hôpital 
Bichat. 

A  l’hôpital  Bichat:  M.  Portes,  de  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau. 

A  l’hôpital  Bretonneau  :  M.  Deshoyers,  titularisé. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié  (remplacement  de  M.  le  P'' 
Jeannin,  passé  à  la  clinique  Tarnier)  :  M.  Cleisz,  de 
l’hôpital  Tenon. 

A  l’hôpital  Tenon  ;  M.  Ravina,  titularisé. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie.  —  Ce  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  dix  places  (au  maximum) 
sera  ouvert  le  mardi  l"’’  février  1938,  à  9  heures,  à 
l’Administration  centrale  (salle  des  Commissions), 
3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirero'nt 
concourir  et  qui  rempliront  les  conditions  régie- 
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ttientaires,  serontadniis  à  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à 
17  heures,  du  mercredi  5  au  vendredi  14  janvier 
1938  inclusivement. 

Collège  de  France 

M.  René  Leriche,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du  1'"' 
janvier  1938,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
médecine  du  Collège  de  France. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Busser  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Prix  de  thèse.  —  Le  Conseil  de  la  Facultéa  attri¬ 
bué  le°pri»  de  la  Ville  de  Montpellier  à  M.  Passe- 
bois.  —  M.  Nichet,  antérieurement  désigné  comme 
titulaire  du  prix  Fontaine,  est  en  réalité  titulaire  du 
prix  Galabert.  —  M.  Lauret,  antérieurement  dési¬ 
gné  comme  titulaire  du  prix  Galabert,  est  en  réalité 
titulaire  du  prix  Fontaine. 

Le  Conseil  delà  Faculté  de  médecine  a  désigné 
à  nouveau  pour  le  représenter  au  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Institut  d’éducation  physique  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier,  MM.  les  P"  Carrieu,  J. 
Delmas,  Giraud  et  Hédon. 

M.  Jean  Grynfeltt  est  chargé  de  la  direction  des 
travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

MM.  Chavigny  et  Weill,  anciens  professeurs  titu¬ 
laires  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg,  ont  été  nommés  professeurs  honoraires 
de  cette  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  le  D’’  Marie-Joseph-Marcel  Faure  est  institué 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale; 
M.  le  D''  Robin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  chargé  de  la  suppléance  de  la  chaire 
d’anatomie,  en  remplacement  du  D’’  Bazert. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
M.  Nicollon  des  Abbayes  est  institué  pour  neuf 
ans  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
M.  le  D’’  Jean-Octave  Fleury  est  institué  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  pathologie 
médicales. 


Royal  Society  of  Medicine 

MM.  les  P''®  Achardet  Hartmann  ont  été  nommés 
Honorary  Fellows  de  la  Royal  Society  of  Medicine. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 
Avis  de  concours.  —  Des  concours  pour  deux  em¬ 
plois  de  chef  de  clinique,  deux  emplois  de  chef  de 
clinique  adjoint  et  six  emplois  d’assistant  titulaire, 
stagiaire,  étranger,  à  la  clinique  nationale  ophtal¬ 
mologique  des  Quinze-Vingts,  seront  ouverts  les 
mardi  11  janvier  1938,  23  janvier  1938,  8  février 
1938,  à  9  heures  du  .matin,  17,  rue  Moreau,  Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Cha- 
renton,  28,  tous  les  jours  sauf  les  dimanches  et 
jours  fériés  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heures 
jusqu’au  vendredi  14  janvier  pour  le  concours  de 
chef  de  clinique  adjoint,  et  jusqu’au  vendredi  28 
janvier,  pour  le  concours  d’assistant  titulaire,  sta¬ 
giaire  ou  étranger. 

Hôpital  général  de  Nevers 

Un  concours  est  ouvert  pour  deux  places  d’in¬ 
ternes  à  l’hôpital  de  Nevers  (médecine,  chirurgie, 
accouchements,  spécialités),  à  prendre  l’une  immé¬ 
diatement,  l’autre  au  31  mars. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  16  inscriptions  et  aura  lieu  sur  titres. 

S’inscrire  de  toute  urgence  en  écrivant  à  M.  le 
Directeur  générâl  de  l'hôpital  en  envoyant  ses  titres, 
scolarité,  externat  des  hôpitaux,  etc. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  médecins 
généraux  Peloquin,  Martin,  Morvan,  Morisson  et 
Passa;  MM.  les  médecins  colonelsMarquis,  Bernard. 

Au  grade  d'officier:  MM-  les  médecins  comman¬ 
dants  '  Lavelle,  Gorvisy,  Arbez  et  Çassard  ;  M.  le 
médecin  capitaine  Fouet. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’”  Senequier, 
Gaudot,  Picard,  Berthelot,  Perisson,  Talée,  Orsini, 
Hugou,  Mabille,  Ferre,  Derrieu,  Ducoudre,  Arnoux, 
Genest,  de  la  Motte  de  Broons  de  Vauvert,  Fru- 
chaud,  Aupretre  de  Lagenest,  Chavannaz,  Diyieux, 
Denel,  Bansillon,  Temple,  Sedaillan,  Colombet, 
Maillet-Guy,  Spinetta,  Aulanier,  Arrivot,  Rénaux, 
Flahault,  Chambelland,  Guillemin,  Mougeot,  Jean- 
not,Gondal,  Lombard,  Dioudonnat,  Doazan,  Dayde, 
Girod,  Bennejean,  Dhalluin,  Fayol,  Chapuis,  Mai- 
tre,  Lefebvre,  Witas,  Prévost,  Lory,  Didier,  Mi- 
gnen,  Germain,  Giraud,  Demasure,  Migout,  Larue, 
Shirtliffe,  Genin,  Farah,  Schwebel,  Lavaud,  More- 
nas,  Chemin,  Gueullette,  Caine,  Souberbie,  Jaure- 
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guiberry,  Trousset,  Aynaud,  Louet,  Conslans,  Pou- 
gens,  Rouquet,  Rociiaix,  Baud,  Joly,  Mondan, 
Klayele,  Milhade,  Carvaillo,  Roman,  Raffaldi,  Lan- 
nelongue,  Bonduelle,  Vigne,  Bonafous,  Paugam, 
Lageze,  Demasles,  Longnon,  Hoch. 

Service  de  santé 

Section  technique.  —  Par  décision  ministérielle  du 
20  décembre  1937,  sont  désignés  comme  mem¬ 
bres  externes  de  la  section  technique  du  service  de 
santé  pour  l’année  1938,  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  Junquet,  Fribourg-Blanc,  Bolotte,  Bouis- 
sou.  Délayé,  Cier,  Bergeret,  Didiée,  Franchi,  Fer- 
rabouc,  Chavialle,  Carillon,  V\'illemin. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur. —  M.  le 
médecin  général  Marland,  en  remplacement  de  M .  le 
médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  placé  dans 
la  section  de  réserve.  M.  le  médecin  général  Mar¬ 
land  est  placé,  par  anticipation,  sur  sa  demande, 
dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Vallat,  hors 
cadres  (ministère  des  pensions),  réintégré  dans  les 
cadres  à  compter  du  27  décembre  1937,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Mar¬ 
land,  et  maintenu  président  de  la  Commission  con¬ 
sultative  médicale. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M  le  médecin 
colonel  Cristau,  en  remplacement  de  M.  Stitelet, 
placé  dans  la  section  de  réserve;  M.  le  médecin 
colonel  de  VezeauS  de  Lavergne,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  Marland,  promu;  M.  le 
médecin  colonel  Lannes-Dehore,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  Vallat,  promu. 

Service  de  santé  de  la  marine 

1“  Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  de  chi¬ 
rurgien  ou  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes: 


Chirurgie  générale  :  M.  Rigaud,  médecin  de 
classe,  en  service  à  Toulon. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  :  M.  Tro- 
meur,  médecin  de  1'^' classe,  en  service  à  Rochefort. 

2®  M.  Flandrin,  médecin  de  D®  classe,  en  service 
à  Toulon,  a  été  nommé,  après  concours,  à  l'emploi 
de  chef  de  clinique  ophtalmologique  et  oto-rhino- 
laryngologique  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé,  pour  une  période  de  quatre  ans,  comptant 
du  3  janvier  1938. 

Sanatoriums  publics 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres,  pour 
l’inscription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics,  qui  com¬ 
portait  6  places  et  30  candidatures,  s’est  terminé 
par  la  désignation  de  MM.  Say,  Kervran,  Lamur, 
Montusès,  Palliés,  VV^eil. 

MM.  Liron,  Jacquet,  Le  Monnier,  Gautheron, 
Vivant,  Langeard,  et  M"®  Raymond,  précédemment 
inscrits  et  non  pourvus  de  poste,  ont  été  maintenus 
sur  la  liste  d’aptitude. 

Centre  d’hygiène  mentale  de  Marseille 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  au  Centre 
d’hygiène  mentale  de  Marseille  est  actuellement 
vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D®  Perrusset, 
appelé  à  un  autre  poste. 

T’ Congrès  de  la  Société  autrichienne  d’uro- 

logie 

Ge  Congrès  se  tiendra  à  Vienne,  du  27  au  30  juin 
1938. 

Secrétariat  général  ;  V\Ten,  IX,  Frankgasse  8 
(Billroth-Haus). 

Société  française  d’orthopédie  et  de  trau¬ 
matologie 

Le  prochain  Congrès  de  cette  Société  se  tiendra 
à  Paris  le  vendredi  7  octobre  1938  à  l’amphithéâtre 
Vulpian  (Faculté  de  médecine). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Con¬ 
grès  sont  : 
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1“  Les  ostéoporoses  et  les  malades  limitées  au 
rachis  chez  l'adulte.  Rapporteurs  :  MM.  Marcel  et 
Pierre  Lance  et  M.  Lucien  Girard.  —  2®  Les  frac¬ 
tures  simultanées  de  la  diaphyse  des  deux  os  de 
l’avant-bras.  Rapporteurs  ;  MM.  Boppe  (Paris)  et 
Billet  (Lille). 

Caisse  départementale  d’Assurances  Sociales 
de  PAllier 

Avis  de  concours.  —  Il  est  ouvert  à  la  Caisse  dé¬ 
partementale  d'Assurances  sociales  de  l’Ailier  un 
concours  pour  l’emploi  de  médecin  contrôleur. 

Sont  admis  à  prendre  part.au  concours,  les  can¬ 
didats  de  nationalité  française,  docteurs  en  méde¬ 
cine,  âgés,  au  jour  de  l’inscription,  de  33  ans  au 
moins  et  de  50  ans  au  plus,  ayant  exercé  la  médecine 
5  ans  au  moins,  années  d’internat  comprises.  Le 
concours  est  réservé  aux  candidats  du  sexe  masculin) 
Les  demandes  d’inscription  devront  être  adres¬ 
sées  sous  pli  recommandé  au  Président  du  Conseil 
d’administration  de  la  Caisse  départementale  des 
Assurances  sociales,  13,  rue  Bertin,  à  Moulins, 
avant  le  28  février  1938,  dernier  délai.  Aucune 
demande  d’inscription  ne  sera  admise  après  cette 
date. 

Amicale  des  médecins  parisiens  de  Paris 
L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Amicale  des 
médecins  parisiens  de  Paris  s’est  tenue  le  jeudi  9 
décembre  au  restaurant  de  la  Reine  Pédauque.  A  la 
suite  d’un  exquis  repas,  le  D''  Aubertin,  président 
sortant,  fut  nommé  présid'ènt  d’honneur.  Après 
approbation  des  rapports  du  secrétaire  général  et  du 
trésorier,  les  nouveaux  élus,  à  la  joie  de  tous,  firent 
apprécier  leur  talent  en  un  charmant  discours. 

Le  président  de  l’Amicale  pour  1938  est  le  D' 
Fege. 

Etaient  présents  les  docteurs  :  Aubertin,  Banzet, 
Blondel,  Bongrand,  Cachera,  Capette,  Chenet,  Clé¬ 
ment,  Delinotte,  Deniker,  Derecq,  Doin,  Dufour, 
Fege,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Girard,  Greder,  Guil- 
lemin,  Laurent  Gérard,  Le  Clerc,  Le  Savoureux, 
Levy  (Suzanne),  I.oubier,  Lutaud,  M’"'  Magat-Ber- 


ger,  Merklen,  Mock,  Molina,  Ombredannc  (Marcel), 
Pignot,  Pitsch,  Poumailloux,  Prost,  Quiserne, 
Rodier,  Rouhier,  Spindler,  Thalheimer,  Thuillant, 
Valentin,  Verchere,  Yidal-Naquet,  Vimont. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  prière  de  s’adresser  au  secrétaire  général,  D'' 
Robert  'fliuillant,  43,  rue  de  Rennes,  Paris  (6®). 

Hommage  au  D"  J.  Belot 

Le  D''  J.  Belot,  électroradiologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  devant  quitter  en  décembre  1938  le 
service  qu’il  a  créé  et  dirige  depuis  1910,  ses  amis 
et  élèves  ont  décidé  de  lui  offrir  un  souvenir,  com¬ 
mémorant  sa  longue  et  féconde  carrière  hospitalière. 

Ce  souvenir  lui  sera  remis  lors  d’une  réunion 
amicale,  au  cours  du  premier  semestre  de  1938. 

Nous  serions  heureux  de  vous  voir  participer  à 
cette  manifestation  dont  la  date  vous  sera  précisée 
ultérieurement. 

Tout  souscripteur  d'une  somme  d’au  moins  100 
francs  recevra  une  médaille  gravée  par  Jean  Vernon, 
l’un  des  Maîtres  français  de  la  médaille  et  spéciale¬ 
ment  frappée  à  cette  intention  par  Arthus-Bertrand. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par 
chèque  bancaire  ou  chèque  postal  adressé  : 

au  F.  l.,epennetier,  électroradiologiste  de  l’hô¬ 
pital  Tenon,  169,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(6®).  -  Chèque  postal  :  1022-34  Paris.  ' 
et  au  D''  Nadal,  électroradiologiste  des  hôpitaux, 
15,  rue  Legendre,  Paris  (18®).  -  Chèque  postal  : 
1148-58  Paris. 

Alliance  nationale  contre  la  dépopulation 
M.  Fernand  Boverat,  vice-président  du  Conseil 
supérieur  de  la  natalité,  vient  d'étfe  nommé  prési¬ 
dent  de  l’Alliance  nationale  contre  la  dépopulation. 
Il  succède  à  M.  Lefebvre-Dibon  qui  a  assumé  cette 
fonction  pendant  16  ans. 


Le  Gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈBE 
împ.  N.  Trécült,  8,  rue  Danton.  Pari» 
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Nécrologie 

Le  D’’  Paul  Flandrin,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Michel.  —  Le  D''  François  Ostwalt  (d’Ivry-sur- 
Seine.  —  Le  P''  V.  Walzel,  directeur  de  la  clinique 
chirurgicale  de  Graz.  —  Le  D''  Soete  (de  Menin, 
Belgique). —  Le  D''  Paul  Desrousseaux,  chevalier 
de  la  Légion  d'Honneur,  Croix  de  guerre,  vice- 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
du  Nord.  —  Le  D''  Maurice  Boucher,  chevalier  de. 
la  Légion  d'Honneur,  beau-frère  deM.  le  P'' agrégé 
G.  Didier  et  de  M.  le  P''  R.  Desplats.  —  Le  D’’ 
Albert  Bail  (d'Etampes). —  Le  D’’  Thomas  Bou- 
louys  (de  Lunas,  Hérault).  —  Le  D''  Dominique 
Dantin  (de  Thiais,  Seine).  —  Le  D'  Charly  Gail¬ 
lard  (d’Hauteville).  —  Le  D''  Fernand  Gilis  (de  Nî¬ 
mes).  —  Le  D''  F. -A.  Goix  (de  Paris).  —  Le  D"' 
Charles  Gourdiat  (de  Riom).  —  Le  D'  Charles 
Hypolitte  (de  Nancy).  —  Le  D''  Charles  Mail¬ 
lard  (de  Revigny-sur-Ornain,  Meuse).  —  Le  D' 
André  Pansier  (d'Avignon).  —  Le  D''  André  de 
Peufeilhoux  (de  Néris,  Allier).  —  Le  D''  Paul  Tur- 
pault  (d’Angers).  —  Le  Fedor  Krause  (de  Ber¬ 
lin).  —  Le  P''  Nathan  Winslow  (de  Richmond, 
Etats-Unis).  —  Le  P''  George-Henry  Falkiner  Nut- 
tall  (de  Londres).  — Le  P''  William  Lincoln  Noble 
(de  Chicago).  —  Le  D’’  Fernand  Merlin,  sénateur 
de  la  Loire. 

Mariages 

M.  Albert  Serfaty,  licencié  ès-sciences,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  fils  de  M. 
le  D''  et  de  Madame  Serfaty,  et  M''“  Claire  Rivière, 
licenciée  ès-sciences.  —  M.  le  D"'  Albert  Dewailly 
(de  Vireux-Molhain,  Ardennes),  et  M"”  Renée  Pier- 
son.  —  M"“  Monique  Grynfeltt,  fille  de  M.  le  D''  E. 


Grynfeltt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  et  de  Madame  E.  Grynfeltt,  et  M.  Jean 
Gozdawa  Godlewski,  aide-d'anatomie  à  la  Faculté, 
fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  E.  Gozdawa  God¬ 
lewski  (d'Avignon).  —  M.  le  D''  Gérard  Ungerer  et 
M"'  Christiane  Lau,  fille  de  Madame  et  deM.  Emile 
Lau,  industriel  à  Wasselonne  (Bas-Rhin).  —  M.  le 
D''Massimo  Severo  Giannini,  fils  du  Sénateur  Ame- 
do  Giannini,  et  M"'  Luciana  Simonetti.  —  M.  Phi¬ 
lippe  I^aignel-Lavastine,  fils  de  M.  le  D''  Laignel- 
Lavastine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  et  M"'  Nathalie  de  Salzmann. 
Toutes  nos  félicitations  et  meilleurs  vœux  de  bon¬ 
heur. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Paul  Drevon  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Jacqueline. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Ce  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  places  de  médecin  des 
hôpitaux,  sera  ouvert  le  lundi  28  février  1938,  à 
8  heures  30;  les  candidats  seront  avisés  ultérieure¬ 
ment  du  lieu  de  l'épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l'Administration  de  l’Assistance  publique  de  14  à 
17  heures,  du  lundi  24  janvier  au  lundi  7  février 
1938  inclusivement. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.—  Ce  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux,  sera  ouvert  le  lundi  14  février  1938,  à 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuite) 


9  heures  du  matin,  dans  la  salle  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l'Administration,  3,  avenue  Victoria 
(2“  étage). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l'Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de 
Santé),  de  14  a  17  heures,  du  lundi  17  au  mercredi 
26 janvier  1938  inclusivement. 

Concours  de  l’internat.  —  I-e  jury  du  concours  de 
l'internat  en  médecine  (épreuve  orale)  est  déliniti- 
ment  constitué  :  MM.  les  D’*  Lesné,  Weill-Hallé, 
Nicaud,  Marchai,  Lelong,  Cunéo,  Oberlin,  J. -Ch. 
Bloch,  Ombredanne  (Marcel),  Chirié. 

Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l'Ad¬ 
ministration  générale  de  l'Assistance  publique  par 
le  D’’  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque' 
année  pour  l'attribution  de  deux  prix  de  même  va¬ 
leur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’exlerne 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et 
le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l'oreille. 
Ee  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  chaque 
année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement,  en  1938,  il  sera  décerné  deux 
prix  aux  candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats 
externes. 

Pour  l'année  1938,  le  concours  sera  ouvert  lé 
lundi  7  mars  1938. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Administration  centrale 
(service  de  santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  20  janvier  au 
3  février  1938  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  vendredi  14  janvier,  der¬ 
nier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Prix  Giviale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1938, 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  pre¬ 
mier,  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  D'' 
Giviale  au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé)  le  14  février 
1938,  au  plus  tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires 
destinés  à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix 
de  l’internat  (médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  prix  Giviale. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

1“  Agrégés  chargés  d'enseignement  ou  de  travaux 
pratiques  :  Anatomie  :  M.  Mutel.  —  Propédeutique 
médicale  :  M.  Drouet.  —  Thérapeutique  chirurgi¬ 


cale  :  M.  Guillemin.  —  Obstétrique  :  M.  Vermelin. 
Pathologie  interne:  M.  Abel.  —  Chimie  :  M.Wolff. 

2“  Chefs  de  travaux  :  Physique:  M.  Lamy.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Watrin. 

3“  Cours  complémentaires  annuels  (1  heure  par  se¬ 
maine)  :  Médecine  légale  :  M.  Mulel.  —  Parasitolo¬ 
gie:  M.  Dombray. —  Maladies  mentales:  M. Hamel. 
—  Epidémiologie  coloniale  :  M.  Melnolle. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Après  concours  ont  été  nommés  : 

Docteur  interne  résident  :  M.  le  D''  Pierre  Riou. 
Internes  des  hôpitaux  :  MM.  Le  Seigle,  David, 
M"'^  Gendron,  M.  Maussion,  M"“  Ripoche,MM.  De- 
vineau,  Gendron  (G.). 

Externes  des  hôpitaux  ■.  M.  Gimberl  de  Fallois, 
M'‘“  Millot,  MM.  Verger,  Groleau  (Pierre),  Mon- 
nier,  Paressant,  Marcelon,  M"'  Lelièvre,  MM.  Buet, 
Digo,  Cornet,  Ménard,  Gaillabet  (Denis),  M"”  Tes¬ 
son,  MM.  Scarbonchi,  Lemerle,  Lasserre,  Archer- 
Dubois,  Boquien,  Retailleau,  Moussion. 

Hôpitaux  d’Alger 

Concours  d’électro-radiologiste  adjoint.  —  Un  con¬ 
cours  d’admissibilité  au  poste  d'électro-radiologisie 
adjoint  des  hôpitaux  d’Alger  est  ouvert  le  28  mars 
1938.  Inscriptions  closes  le  24  février. 

Un  concours  d’admission  aux  mêmes  fonctions 
s’ouvrira  le  13  juin  1938.  Inscriptions  jusqu'au 
13  mai. 

Hôpitaux  Sadiki  et  E.  Conseil,  à  Tunis 

Trois  vacances  d’internes.:  1  en  oto-rhino-laryn- 
gologie;  1  en  radiographie;  1  en  médecine  générale, 
existent  actuellement  aux  hôpitaux  Sadiki  etE.  Con¬ 
seil,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes:  na¬ 
tionalité  française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  des  hô¬ 
pitaux  Sadiki  et  E.  Conseil,  en  joignant  les  pièces 
ci-aprè^  :  une  expédition  dûment  légalisée  de  l’acte 
de  naissance;  les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou  les 
diplômes  et  titres;  les  pièces  établissant  la  situation 
du  candidat  au  point  de  vue  militaire. 

Hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès 
Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
2  mai  1938  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès.  Liste  d’ins¬ 
cription  close  le  12  mars  1938. 

Hôpital  de  Djidjelli 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
25  avril ‘1938  pour  le  recrutement  d'un  médecin 
supplémentaire  à  l’hôpilal  de  Djidjelli.  Liste  d’ins¬ 
cription  close  le  5  mars  1938. 
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Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  colonel  Fontan  a  été  nommé  direc¬ 
teur  par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  l™  région, 
à  Lille. 

M.  le  médecin  colonel  Bercher,  médecin  chef  de 
l'hôpital  Percy-Clamart,  est  nommé  médecin  chef 
de  l'hôpital  du  Val-de-Grûce,  et  sous-directeur  de 
l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  médecin  capitaine  Gallais  est  nommé  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  coloniaux  (médecinej,  professeur 
agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

M.  le  médecin-colonel  H.  Mercier,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  d’application,  a  été 
nommé  chef  du  Service  de  santé  de  la  circonscrip¬ 
tion  de  Dakar. 

M.  le  médecin-colonel  Crozat  a  été  nommé  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

M.  le  médecin-commandant  Saleun  a  été  nommé 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 

M.  le  médecin-commandant  Roques,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’application,  a 
été  affecté  au  Service  de  santé  de  l’Indochine. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

MM.  les  D"  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur;  Jules  Renault  et  Georges  Brouardel,  con¬ 
seillers  sanitaires  techniques,  ont  été  maintenus', 
pour  l’année  1938,  dans  les  fonctions  de  président 
et  de  vice-présidents  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

Sanatoriums  publics 

Listes  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin-directeur 
et  de  médecin-adjoint  des  sanatoriums  publics  pour  le 
premier  semestre  1938.  — ;  1“  Médecin-directeur.  — 
Les  docteurs:  M"'  Chemin,  MM.  Choffe,  Crouzet, 
M"'  Fié,  M.  Hubert,  M”®  Jarain,  M.  Jabienski,  M'"® 


Marquanl-Kuntz,  MM.  Mayer,  Thomson,  Warnery, 
Zwiebel. 

2®  Médecin-adjoint.  —  Les  docteurs  :  MM.  Fay, 
Gautheron,  Jacquet,  Kervran,  l.amur,  Langeard, 
Le  Moniet,  Liron,  Machelidon,  Montuses,  Pallies, 
M"'“  Poivet-Sarthou,  M‘'“  Raymond,  MM.  Temple, 
Vivant,  Weil. 

Sanatorium  de  “  Lou  Pignada  ” 

La  place  de  médecin-chef  du  sanatorium  “  Lou 
Pignada  ”  à  Lège  (Gironde)  est  créée  et  mise  au 
concours  sur  titres. 

Le  Sanatorium  est  réservé  aux  femmes  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse. 

Avantages  :  Traitement  des  médecins-chefs  des 
sanatoriums  publics  :  Echelle  allant  de  34.000  à 
52.000  francs  (classe  exceptionnelle),  comportant 
une  augmentation  de  3.000  francs  tous  les  trois  ans 
(sur  le  traitement  est  effectuée  une  retenue  de  0% 
pour  la  constitution  de  la  retraite). 

En  outre,  indemnité  annuelle  de  10.000  francs,  à 
titre  d’indemnité  d’éloignement,  logement,  éclai¬ 
rage,  chauffage  et  blanchissage  gratuits. 

Les  demandes  avec  exposé  de  titres  devront  par¬ 
venir  avant  le  31  janvier  1938  à  M.  l’Administra¬ 
teur  du  Sanatorium  “  Lou  Pignada  ”,  centre  anti¬ 
tuberculeux,  hôpital  Saint-André,  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde). 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d'officier-.  M.  le  D’  Paul  Barre  (de  Co¬ 
lombes). 

Médaille  des  épidémies 

Médaille  d’or  (à  titre  posthume)  :  M.  Désiré  Rako- 
toarivelo,  médecin  stagiaire  à  Tananarive. 

Médailles  d'argent  :  M.  Adrien  Georges,  médecin 
capitaine  à  Nola  (Afrique  équatoriale  française);  M. 
Masseguin,  médecin  capitaine  ;  M.  Lé  Rouzic,  mé¬ 
decin  commandant  à  Karikal  (Indes). 

Médailles  de  bronze  :  M.  René  Le  Gall,  médecin 
commandant  à  Tananarive;  M.  Albert  Germain, 
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commandanl  à  Forl-de-France;  M.  Maurice  Renaud, 
médecin  lieutenant-colonel  à  Tananari-ve;  M.  Victor 
Amphoux,  médecin  lieutenant  à  Tananarive;  M. 
Roger  Le  Flem,  médecin  lieutenant  à  Abong-M’Beng 
i  Cameroun);  M.' Julien  Vierbz.  médecin  lieutenant  à 
M'Bam  (Cameroun);  M  Benjamin  Fabry,  médecin 
capitaine  à  Niamey  ;  M.  Jean  Kerguelen,  médecin 
lieutenant  à  Gao;  M.  Marcel  Moulinard,  médecin 
capitaine  à  Fort-Lamy;  M.  Pierre  Razafinimanana, 
médecin  principal  de  l'A.  M.  J.  à  Ambatomena. 

Mentions  honorables  ;  M.  Paul  Martin,  médecin 
lieutenant  à  Doba  (Afrique  équatoriale  française); 
M.  Robert  Asselot,  médecin  lieutenant  à  Am-Timan 
(Afrique  équatoriale  française);  M.  Georges  Perrin, 
médecin  lieutenant  à  Abécher  (Afrique  équatoriale 
française);  M.  Rafaralaliy  Ratsimiebo  Majilo,  méde¬ 
cin  principal  de  l’A.  M.  1.  à  Ankajobé  (Madagascar); 
M.  Georges  Andrianasolo,  médecin  de  5“  classe  de 
l'A.  M.  1.  à  Maroantsetra  (Madagascar). 

1.1“  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtal¬ 
mologie 

Le  cinquanle-et-unième  Congrès  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie,  aura  lieu  à  Paris,  les  16, 
17,  18  et  19  mai  1938.  M.  le  D’  Hambresin  (de 
Bruxelles),  présentera  un  rapport  sur  •*  Les  médi¬ 
cations  de  choc  en  ophtalmologie  ”. 

Des  visites  dans  les  hôpitaux  et  une  promenade 
aux  environs  de  Paris  seront  organisées  pendant  le 
Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  D’  René  Onfray,  6,  avenue  de  la 
Motte-Picquet,  Paris  (7”). 

Commission  du  Codex 

M.  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris,  membre  de  la  Commission 
du  Codex,  est  nommé  vice-président  de  cette  Com¬ 
mission,  en  remplacement  de  M.  Roussy. 

Commission  supérieure  des  Pensions 

L’Association  amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants  fait  savoir  que  des  places  de  mé¬ 
decins  rapporteurs  à  la  Commission  supérieure  des 
Pensions,  vont  être  créées.  Les  camarades  que  ce 
poste  pourrait  intéresser  sont  invités  à  adresser  leur 
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demande  dans  le  plus  bref  délai,  au  ministre  des 
Pensions,  et  à  faire  parvenir  cette  demande  au  Se¬ 
crétaire  général,  2,  rue  Pigalle,  Paris  (9“),  qui 
pourra  leur  donner  par  ailleurs  tous  renseignements 
utiles. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux 

A  la  récente  Assemblée  générale  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux,  le  D'  Dibos  a  été 
élu  président  de  la  Confédération,  fonction  qu’il  a 
déjà  occupée  pendant  cinq  années,  avec  une  grande 
autorité. 

Nou,s  sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  sincères 
félicitations. 

Xir  Bal  de  la  Médecine  française 

Donné  au  bénéfice  des  veuves  et  orphelins  de 
médecins,  le  Xll“  Bal  de  la  Médecine  française  aura 
lieu  avec  un  éclat  tout  particulier  dans  les  salons 
du  Centre  Marcelin-Berthelot,  le  samedi  12  février 
1938. 

Comme  chaque  année,  spectacle  dans  la  salle  de 
théâtre  avec  le  concours  de  nombreuses  vedettes 
parisiennes.  Depuis  22  h.,  et  sans  interruption,  bal. 

Au  cours  de  la  soirée,  nombreuses  attractions, 
orchestres,  ventes  d’enveloppes-surprises,  etc.  . 

Pour  la  première  fois  depuis  la  création  du  bal, 
un  dîner  par  petites  tables  aura  lieu  à  20  heures. 
Prière  de  s'inscrire  d’avance.  —  A  minuit,  petits 
soupers  à  la  carte. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Société  F. 
E,'  M.,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris 
(Invalides  55.90). 

Académie  Duchenne  de  Boulogne 

L’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  dont  le  but 
est  de  récompenser  les  travailleurs  indépendant.^- 
pour  honorer  la  mémoire  de  Duchenne  de  Boulogne, 
a  décerné  son  prix  annuel  de  10.000  francs  au  D“ 
Louis  Bory,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux,  por¬ 
tant  sur  la  pathologie  générale,  la  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée,  la  chimiothérapie  du  soufre 
et  la  dermato-syphiligraphie. 

Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N,  Thécclt,  8,  rue  Danton.  Paria 
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Supplément  au  N°  3  (15  Janvier  1938) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 


80  goaltea  oa  1/2  oailleré*  h  calé  =  t  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recalculant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Caetex,  PARIS  Keg.  du  fc^m.  Seine,  W  1068S. 
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Nécrologie 

l.c  ])'■  Coigrtiird,  .sénateur  de  la  Cliarenle.  --  l^e 
H'  L.  I.oute  (de  Cliarlerùi)  décédé  aeeideiitelleiiieiil. 

-  Madame  .1.  Coiigerol,  mère  de  M.  le  P’'  11.  (lou- 
gcrol,  profcs.s(mr  à  la  Faenllé  de  médecine  de  Paj'i.s, 
médecin  de  Phopilal  Sainl-Louis,  officicn-  de  la  Lé¬ 
gion  d'ilonneur,  grand-mère  de  M.  Louis  (lougerot, 
inlerne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  leur  adressons 
à  tous  deux  nos  sentiments  de  douloureuse  sympa- 
ihie. —  Le  1)''  Paul  Dulmjadoux,  médecin-colonel 
en  retraite,  oincier  de  la  Légion  d’ilonneur,  Croix 
de  g'uei're,  décédé  à  jMontluçon. —  Le  1)''  'l’iio  Clara 
Ide  Neder-Over-Humbeck,  Belgique).—  Le  l)’’  Char¬ 
les  (îourdiat  (de  Riom),  Crère  de  M.  le  D'' Gourdiat 
(de  Clermont-Ferrand). —  M.  Leg'laud,  père  et  beau- 
père  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Réau.  h-  M.  Ver- 
neau,  professeur  honoraire  au  Muséum.  —  Le  1)’’ 
Mac.henaud,  médecin  général  de  la  marine  en  retrai¬ 
te,  décédé  à  la  Rochelle.  —  Le  P''  Erich  Lexcr, 
l'éminent  chirurgien  de  Munich. 

Mariages 

M.  Paul  Foucaud,  ills  de  Madame  et  de  M.  le  D'' 
.ioseph  h’oiicaud,  médecin  consultant  à  Chètel-Guyon, 
chevalier  de  la  Légion  d’ilonneur.  Croix  de  guerre, 
et  M"“  Maddy  Mazella-Brock.  Nos  sincères  félici¬ 
tations.  —  M‘'“  Marguerite  Launoy,  fille  de  Madame 
et  de  M.  Léon  Launoy,  professeur  à  la  Faculté  de 
pharnacic,  officier  de  la  Légion  d’FIonneur,  Croix  de 
guerre,  et  M.  (IRoger  Duval,  ingénieur  civil  des 
Mines. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jacques  Naulleau  font  part  de 


la  naissance  de  leur  fils  Olivier.  —  M.  le  1)^  et  Ma¬ 
dame  André  Camus  ide  Rachccourt-sur-Marne)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Monique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Session  de  réparation  -  février  1938.  —  L’affichage 
pour  la  session  de  réparation  aura  lieu  le  jeudi  27 

Ouverture  de  la  session  mardi  1“''  février. 

.Académie  de  chirurgie 

Bureau  pour  1938.  —  M.  Mauidce  Chevassu  a  été 
élu  président  de  l’Académie  de  chirurgie  pour  l’an¬ 
née  1938;  vice-président,  M;  Raymond  Grégoire; 
secrétaires  annuels,  MM.  Henri  Mondor  et  Louis 
Houdard;  trésorier,  M.  René  Toupet;  archiviste, 
M.  A.  Basset. 


Prix  décernés  (années  1936-1937).  —  IMédecim;.  — 
Prix  Godard  (2.000  francs)  :  Section  anatomie  cl 
physiologie  :  M.  le  D''  Beauvieux  (Jean). 

Prix  triennal  'J'estnf.  M.  le  D'' Renon. 

Prix  Biennal  Badal  :  M.  le  D''  Rolland  (Albert). 
Prix  de  médecine  coloniale  ;  Médaille  de  vermeil  : 
M.  le  IVde  Mets;  M.  le  D'' Abbatucci. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  D'"  Pierre  Chesneau; 
M.  le  D--  Mébarek. 

Pri.v  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  la  Ville  de 
Bordeaux  :  Médaille  d’argent  :  M.  le  D'"  Normand. 

Prix  Godard  des  thèses- •.  Médaille  d’or  :  M.  le  D'' 
Auriac  (Jean). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  D"'  Duvergey;  M.  le 
D''  Rocher  (Ch.). 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
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McdaiÜP  d’iU'gciil  :  M.  le  D*'  Verger;  M.  le  !)■ 
Beiielli. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  les  D''*  Norrnancl,  Cro- 
zal'on,  Collet,  Cluzel,  Feri-and,  Dariiiaillaeq,  Marty, 
M.ébarek,  Copiii,  Vincent,  de  Rcynal,  Pateu. 

PiiAiiMACiE.  ! —  Pri.c  Godard  des  t/iùses  :  Médaille 
d’argent:  .M.  Delfour;  M.  Casq. 

Médaille  de  bronze  :  M'"^'  Soulerbicq;  ÎNl.  Couil- 
laud. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

l.a  (.■liaire  de  chimie  biologique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  trans¬ 
formée  en  cbaire  de  cbimie  biologique  médicale  et, 
toxicologie  (titulaire  :  ^1.  Cristol). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Année  scolaire  1937-1938.  —  ]>es  concours  suivants 
sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  iSancy 
entre  les,  étudiants  français  ou  anciens  étudiants 
français  de  ladite  P’aculté. 

Prix  Alexis  Vauthin  :  Mémoire  sur  un  sujet  de 
gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse. 
1“''  j)rix  :  3.000  francs;  2'^  prix  ;  900  fi'ancs. 

Prix  .losepli  Roiimeu  :  Mémoire  sur  un  sujet 
d’ophtalmologie.  Prix  :  2.700  francs. 

Prix  Cuand’Euiiy  Fiiicot  :  Mémoire  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  aigue  ou  chronique.  Prix  :  1.4.50 

Prix  Ritieh  :  Mémoire  sur  un  travail  original  de 
chimie  médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la 
h’acidté  de  médecine  de  Nancy.  Prix  :  450  francs. 

Prix  lliiYDHNnnicii-l’AmsoT  (médecine  et  chirur¬ 
gie)  ;  Concours  entre  les  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  et  les  docteurs  en  médecine  (im¬ 
matriculés  ou  insci'its  à  la  Faculté  au  cours  de  l’an¬ 
née  scolaire.  Travail  original  sur  un  sujet  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.  Prix  :  400  francs  l’un. 

Lés  mémoires  dt:vront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  avant  le  i'  "' juillet  1938. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  Paris 

Un  concours  pour  cinq  places  d’internes  et  cinq 
places  d’internes  provisoires  sera  ouvert  le  lundi  14 
février  1938,  à  l’hôpital  Notre-Dame  de  Ron-Se- 
cours,  üü,  rue  des  Plantes,  Paris  (14'j. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes 
deux  théoriques  :  une  écrite  comprenant  3  questions 
(anatomie  avec  ou  sans  physiologie,  jiathologie  in¬ 
terne  et  pathologie  externe)  45  points;  une  orale 
comprenant  deux  questions  (pathologie  externe  et 
pathologie  interne)  20  points. 

Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un 
traitement  annuel  de  5.600  francs  la  première  année; 
5.900  francs  la  deuxième  et  6.200  francs  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscrip¬ 


tions,  s’adresser  à  M.  rAdminislratcur-délégué,  66, 
rue  des  Plantes,  le  mercredi  9  à  11  heures  et  le  sa¬ 
medi  de  14  à  17  heures,  jusqu’au  5  février  19,38 
inclus  (dernier  délai  d’inscription). 

Hôpitaux  d’Avignon 

Le  concours  ]k)ui'  une  place  de  médecin  stomalo- 
logisle  des  hôpilaux  d’Avignon,  qui  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.' 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Le  concours  irinternat  de  la  clinique  psychiatri¬ 
que  de  l’ont  d’Aurcllc  s’est  récemment  tiu'miné  par 
la  désignation  de  M.  Henri  So\ichon,  comme  interne 
titulaire  et  MM.  .Ican  Roder  et  Paul  Méténier, 
comme  externes  en  premier. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Concours  d’éleotro-radiologiste.  -  Le  20  décembre 
a  eu  lieu  à  'l'oulousc  un  concours  pour  trois  places 
d’clectro-radiologistes  des  hôpitaux. 

.lury  :  l)''  Delherm  Pari.s),  P'' Escande  (excusé), 
P'-  Da'lous,  P'-,l.  Decuing,  P"  Dechambre  (Clermont- 
h’errandl,  P''  Roularan,  I)''  Ronhoure. 

Ei’iiuuvi.s  :  EciiiT.  —  lUcctroLogie,  accidents  dus 
aux  courants  électriques,  prophylaxie,  traitement. 

liadiodiagnostic,  cholecystographie. 

Radiolhéj'apic,  traitement  roentgenthérapique  et 
curiethérapie  des  tumeurs  cutanées. 

OitAi..  —  Les  névralgies  sciatiques,  signes,  dia¬ 
gnostic,  traitement. 

hliMiiîUviîS  l■llA■rlÇ)Ulis.  —  Interpréialions  de  clichés, 
une  ostéite  fibro-kystique  du  tibia,  un  rétrécissement 
de  l’A.  j)ulmonaire,  un  cancer  de  l’estomac. 

Ma'adcs,  une  syryngomiélie,  un  pied  bot  congéni¬ 
tal,  une  séquelle  d’hémii)légie.  -  Un  cancer  de  l’œso¬ 
phage,  deux  tuberculoses  pulmonaires  bilatérales.  - 
Un  naevo-carcinomc,  un  cancer  du  rectum,  \in  can¬ 
cer  de  l’amygdale. 

A-la  suite  du  concours  ont  été  proposés  : 

Ccwnmc  électro-radiologiste  en  chef  des  hôpitaux: 
le  1)''  Pierre  Marques,  ancien  assistant  des  hôpitaux 
de  Paris,  radiologiste  du  G.  R.  A.  G. 

Gourme  électro-radiologistes  adjoints:  le  D''  Ray- 
ntoitd  Dieulafé,  ancien  interne,  ancien  prosecteur, 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale;  le  1)''  Henri 
Pons,  ancien  intente,  ancien  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale. 

Légion  d’honneur 

Sont  proritus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
Donval. 

Au  grade  d'officier  .  MM.  les  médecins  principaux 
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lînigdiis,  Moreau,  uiédeein  clief  i’olack,  Moiitlon, 
Marcoii. 

Sont  iioiniiiés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  niédceiiis  priiiei- 
pauN  l.aiireiil,  Badelou,  médecins  de  l"' classe  .1  ol- 
Iry,  .Moimier. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  de  brunze.  -  M.  le  I)''  l.aloiir.  atliiiiiiis- 
I râleur  des  eaiiips  de  vaeaiiees  de  Paris. 

Service  de  santé  de  la  marine 
Prix  Capitaine  Poullioy.  —  l^e  prix  «  (iapilaine 
l'\)uIlioy  »  pour  1937,  a  élé  atlribué  à  M.  le  médecin 
de  1'''  classe  Parneix,  eu  service  à  rPeob'  princi])ale 
du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Hord(^aux,  pour 
son  travail  intitulé  :  «  Les  iissures  et  les  l'ractures 
Isolées  du  seapoïde  earpien  ». 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

A  eoriipler  du  1“''  janvier  1938  :  Sont  noinniés 
processeurs  titulaires  :  Chaire  de  clini(pie  thérapeu¬ 
tique  et  spécialités  chirurgicales  :  M.  le  médecin 
colonel  Solier,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

—  Chaire  de  médecine  opératoire,  appareillage,  or¬ 
thopédie  et  obstétrique  :  M.  le  médecin  commandant 
Montagne,  professeur  agrégé  de  rCcole  d’applica¬ 
tion. 

Est  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  : 
Chaire  de  clinique  médicale  et  ])alhologie  exotique  : 
M.  le  médecin  commandant  l*'ournials,  professeur 
agrégé  à  l'Ecole  d’application. 

Sont  nommés  aux  emplois  suivants  ;  Professeur 
agrégé  de  bactériologie  :  M.  le  médecin  commandant 
Lambert,  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application. 

—  Projesseur  agrégé  de  clinique  médicale  et  pathologie 
exotique  :  M.  le  médecin  commandant  llivoalen, 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application.  —  Pro¬ 
fesseur  agrégé  de  neuropsychiatrie  et  médecine  légale'. 
M.  le  médecin  capitaine  dallais,  professeur  agrégé 
de  l’Ecole  d'application.  —  Professeur  agrégé  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  et  spécialités  chirurgicales  :  M. 
le  médecin  capitaine  Solder,  professeur  agrégé  de 
l’Ecole  d’application.  —  Professeur  agrégé  de  méde¬ 
cine  opératoire,  appareillage,  orthopédie  et  obstétri¬ 
que  :  M.  le  médecin  commandant  Dejoii,  professeur 
agrégé  de  l’Ecole  d’application.  —  Chef  de  service 
de  stomatologie  :  M.  le  médecin  commandant  Bajolet. 
Chef  du  service  d'électroradiologie  et  physicothérapie: 
M.  le  médecin  commandant  Duga,  spécialiste  des 
hôpitaux  coloniaux. 

Est  délégué  dans  les  fonctions  de  :  Professeur 
agrégé  d'ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  :  M. 
le  médecin  commandant  Favier,  chirurgien  et  spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  coloniaux. 


Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  du  127  décembre  1937,  ont  été  nommés: 

M"''  Allain,  médecin  adjoint  de  Saint-Marlin-du- 
Terlre  iSeine-ct-( lise);  M.  Renau,  médecin  adjoint 
de  4'  classe,  au  sanatorium  Georges-Guinon,  la  Tu- 
Yolle-'l  avernv  iSeine-et-Gise);  M.  Gau,  méd<-cin  ad- 

Mautcville  iAin:;  M.  Pérol,  médecin  adjoint  de  4'' 
classe,  aux  sanatoriums  de  la  Seine  à  llauteville 
(Ain);  M.  Pressai,  médecin  adjoijit  de  4“  classe,  aux 
sanatoriums  de  la  Seine  à  'llauteville  (Ain,;  .M. 
Meyer,  médecin  adjoint  de  4"  classe,  aux  sanato¬ 
riums  de  la  Seine  ;t  llauteville  (Ain). 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  poste  de  médecin  chef  est  vacant  it  l’hôpital 
psychialriepie  d’Armentières,  par  suite  du  départ  de 
M.  Dublineau,  ajtpelé  à  un  autre  poste. 

Un  jioste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
rhô])ilal  psychiatrique  de  Fleury-le.s-Aubrais  ;  Loi¬ 
ret  |,  jiar  suite  du  départ  de  M.  Beaussarl,  appelé  à 
un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
la  colonie  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  par  suite  du 
départ  de  M.  Ghancs,  ajtpclé  à  un  autre  poste. 

Deux  postes  de  médecin  chef  de  service  sont  va¬ 
cants  à  l’hôjiital  psychiatrique  de  Clermont  iGise,, 
par  suite  du  départ  de  MIM.  Brousseau  et  Bessicre. 
ajipelés  à  un  autre  poste. 

Société  de  Psychothérapie 

La  séance  annuelle  de  la  Société  de  psychothéra¬ 
pie,  d’hypnologie  et  de  psychologie  aura  lieu  le 
mardi  18  janvier,  à  1(3  heures  30,  27,  rue  Guéné- 
gaud  (()'■),  sous  la  présidence  de  M.  Martel,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine. 

Question  générale  mise  à  l'ordre  du  jour  :  Psycho¬ 
logie  comparée  :  Les  émotions  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux. 

A  l’issue  de  la  séance,  le  banquet  annuel  aura  lieu 
à  la  Taverne  du  Nègre,  17,  boulevard  Saint-Uenis. 
Prix  :  35  francs,  service  compris.  ],es  dames  sont 
conviées  à  assister  au  banquet.  Tenue  de  ville. 

Adresser  les  adhésions  à  la  réunion  et  au  banquet 
à  M.  Bérillon,  président,  22,  rue  Vignon  (9'').  Tél.  : 
Opéra  81-80  et  à  M.  Marcel  Viard,  secrétaire  géné¬ 
ral,  11,  rue  du  Prinlenqjs  (17“). 

Société  française  de  phoniatrie 

•Le  VF  Congrès  aura  lieu  en  octobre  1938. 

MM.  les  P™  Euzière,  Terracol  et  le  D''  Lafon 
(Montpellier)  présenteront  le  rapport  suivant;  «  Les 
troubles  du  langage  dans  les  affections  organiques 
du  cerveau,  aphasies  exceptées  ». 


SEDATIF  NERVEUX 


[ 


,  UtQUIDE  -  COMPRIM  ÉS  -  AMPOULES 

â  Hase  (le  :  OIETHYLMALÛNYLUHÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQU! AME  -  IQTRAIT  de  VALÊRIAI 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  ■  PARIS  (16'') 
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Comité  d’hygiène  sociale  de  la  Charente- 

Inférieure 

Un  concours  sur  litres,  en  vue  du  recrutement 
(l’un  troisième  médecin  spécialisé  (ne  faisant  pas  de 
clientèle),  chargé  d’assurer  le  service  des  dispen¬ 
saires  du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  défense 
contre  la  tuberculose  du  département  de  la  Charente- 
Inférieure,  est  actuellement  ouvert. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours  de 
noininalion  et  de  rémunération,  sont  celles  prévues 
au  règlement  intérieur  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
de.s  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  00,  boulevard  Sainl- 
Michel,  Paris.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
jusqu’au  15  février  1938. 

Institut  d’hygiène  industrielle  et  méde¬ 
cine  du  travail 

Le  cours  de  Médecine  du  travail  commencera  le 
vendredi  21  janvier,  à  15  heures  30.  11  aura  lieu  à 
l’Institut  médico-légal  tous  les  vendredis  cl  samedis 
de  15  heures  30  à  16  heures  30  cl  de  17  heures  à 
18  heures.  11  prendra  fin  le  9  avril. 

Pour  les  candidats  au  diplôme  d’Hygiène  indus¬ 
trielle  et  Médecine  du  travail,  ce  cours  sera  com¬ 
plété  par  des  travaux  pratiques  qui  auront  lieu  à  la 
h’aculté  de  pharmacie  sous  la  direction  du  P''  René 
Fabre,  tous  les  vendredis  de  9  heures  à  midi  à  par¬ 
tir  du  vendredi  28  janvier  et  par  des  examens  de 
malades  atteints  de  maladies  professionnelles  qui 
auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  Duvoir  le  samedi 
matin. 


Congrès  de  cosmobiologie 

Un  Congrès  de  cosmobiologie  aura  lieu  à  Nice  en 
avril  1938.  Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M. 
le  D''  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Société  d’hydrologiè 

La  prochaine  séance  de  la  Société  d’hydrologie 
aura  lieu  le  17  janvicu’  1938,  i\  15  heures  précises  au 
lieu  de  16  heures  30,  heure  habituelle,  en  raison  de 
la  leçon  inaugurale  de  M.  le  P’’  Chiray,  à  18  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Société  médicale  hellénique 

La  Société  médicale  hellénique  a  tenu  le  6  décem- 
bi'e  1937,  son  Asseml)lée  générale  annuelle  et  a  pro¬ 
cédé  au  rciiouvellenn'nl  de  son  Bureau.  Ont  été  élus: 
MM.  ,1.  Vafiadis,  président;  Minopoulo,  vice-prési¬ 
dent;  Panayotopoulo,  secrétaire;  1).  Bello, trésorier. 

La  Société,  dont  le  but  est  de  resserrer  les  liens 
confraternels,  amicaux  et  intellectuels,  entre  les  pra¬ 
ticiens  ou  étudiants  en  lin  de  scolarité  d’origine  hel¬ 
lénique,  serait  heureuse  d’enregistrer  de  nouvelles 
adhésions.  Les  adresser  au  Pavillon  hellénique.  Cité 
Universitaire,  45,  boulevard  .lourdan,  Paris  (14“). 

Congrès  de  médecine  de  Tunis 

La  prochaine  réunion  de  la  F'édération  des  Socié¬ 
tés  des  sciences  médicales  de  l’Afrique  du  Nord  se 
tiendra  à  Tunis,  sous  la  présidence  du  D''  Et.  Bur- 
net,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  les  11, 
12  et  13  avril  1938. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRB' 


lmp.  N.  Trécult,  8, 
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Nécrologie  Arthur  Daveiiporl  IMack  (de  Cliicago).  —  Le  P'' 

Le  D''  Léon  Bellin,  ancien  interne  des  hôpitaux  I(i’mieis  A.  Long  (de  lowa,  Etats-Unis).  1-e  P’’ 
de  Paris,  qui  a  succombé  en  mer  au  cours  d’une  ('t'orge  Alfred  Buckmaster  (de  Londres), 
croisière.  ■ —  M.  Paul  Dorveaux,  bibliothécaire  en  „  . 


chef  honoraire  à  la  Faculté  de  Pharmacie.  —  Le  D’' 
Raymond  Girard  (de  Paris).  —  Le  D''  Octave  Pey- 
ret,  médecin  commandant  en  retraite,  officier  de  la 
Légion  d’Honneur.  —  M‘'“  Marie-Claire  Lcplal,  dé¬ 
cédée  à  l’ûge  d’un  an,  fille  de  M.  le  D’’  René  Leplal, 
petite-fille  de  M.  le  D''  Victor  Lcplal  cl  nièce  de  M. 
le  D''  Jean  l.,eplat.  —  M.  François  Murez,  lils  de  M. 
le  D''  André  Murez.  —  Madame  Baurngartner,  fille 
de  M.  le  1)''  Ray.  Durand-Fardel,  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  consultant  à  Vichy.  —  Le  P‘' 
Hugues  Oltramare  (de  Genève),  officier  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  Le  D''  Salvalor  Bornan  (de  Lyon). — 
Le  D"  Louis  Gaynat  (deGinestas,  Gard). —  Leü''An- 
toine  Combe  (de  Saigon).  —  Madame  Edouard  Pa- 
try,  mère  de  M.  le  D''  André  Palry.  —  M.  Raymond 
Cfirlo,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Rennes,  décédé  à 
Lanslebourg.  —  Le  !)■'  Quignard  (de  Pézou,  Loir- 
et-Cher). —  Le  D''  Valentin  Van  Hassel,  commandeur 
de  l’ordre  de  Léopold  II,  officier  de  la  Couronne  et 
de  la  Légion  d’Honneur,  décédé  à  Pûlurages  (Bel¬ 
gique).  —  Le  D’’  Coyrard,  sénateur  de  la  Charente- 
Inférieure.  —  Le  !)'■  Gabriel  Durbec  (de  Marseille). 

—  Le  D’’  P’ernand  Eysserie  (de  Pernes,  Vaucluse). 

—  Le  D‘’  Aron  Leibovici  (de  tlhampigny,  Seine). — 
Le  D’’  Massé  (de  Dun-sur-Auron,  Cher).  —  Le  D'' 
Louis  Micaud  (de  Bourg-en-Bresse).  —  Le  D''  Mou- 
chei  (de  Niort).  —  Le  D‘' Jules  Rocher  (de  Roueni. 

—  Le  D"'  Guillaume  Sorgius  (de  Schiltingheim  (Bas- 
Rhin).  —  Le  D'' Auguste  Vauthier  (de  Marseille).  — 
Le  D''  Charles  Volperl  (de  Marcom,  Sarthe).  —  Le 
P''  Yoichi  Ikeda,  gynécologue  japonais.  —  Le  P'' 


Mariages 

M"“  Juliette  Boidin,  fille  de  Madame  et  de  M.  le 
D''  Louis  Boidin,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  et  M. 
Jeun  Arnous,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M. 
le  !)'■  Marcel  Gauthier,  fils  de  Madame  et  de  M.  le 
D’’  Georges  Gauthier,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  du  Maroc,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  et 
M"“  Rachel-Cécile  Halbique.  —  M"-'  Geneviève  Ca- 
sati,  lille  de  M.  le  D''  Joseph  Casali,  médecin  consul¬ 
tant  à  Clifitel-Guyon,  et  IM.  Louis  Guinaniard.  —  M. 
André  Duniorlicr,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté 
libre  de  Lille,  et  M"'-  Genevière  Lepers.  —  M"'' 
Marthe  Goris,  fille  de  M.  le  P'’  Albert  Goris,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  de  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  officier 
de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  Albert  Go¬ 
ris,  et  M.  Jean  Gillet,  pharmacien,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Oli¬ 
vier  Galup,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures,  fils 
de  M.  le  D''  Galup,  et  M"®  Bernadette  Rives. 

Fiançailles  • 

Mlle  Marie-Rose  Halphen,  fille  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Emile  Halphen,  etM.  Gilbert  Spire,  ancien 
élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  agrégé  de 
l’Université,  fils  de  M.  le  D''  Albert  Spire  et  de  Ma¬ 
dame  née  Kinsbourg.  —  M.  le  Di"  Olivier  Vignal  et 
M""  Jacqueline  h’ricotelle. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jean  Chaptal  font  part  de  la 
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imissiince  de  leur  fils  Paul-André.  —  M.  le  !)■■  el 
Madame  Edmond  Singci--Sandei-s  font  part  de  la 
naissance  de  leur  lille  Claudine.  —  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Jean  Meyniard  l'ont  part  de  la  naissance  de 
leur  lils  Philij)pe.  —  .M.  le  D''  el  Madame  W’aller 
(de  Vicliy)  font  pari  de  la  naissance  de  leui^-^iLs 
f’ranyois.  ' 

Hôpitaux  de  Paris  ^  - 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Ohal.  — ' 
1''''  séance.  —  Questions  données;  «  Diagnostic' des- 
hémoptysies  Inberculeuses.  -  Symptômes  du  ma]^ 
de  Poil  dorso  londjaire  de  l’adulle  (sans  le  dia¬ 
gnostic)  ».  —  Ont  ohlenu  :  M^l.  Deprez,  25;  Blin¬ 
der,  23;  Toslivinl,  15;  Hognon,  24,5;  Pliélinc,  a  filé; 
Ciando,  17;  Filippi,  15;  M">-  Darhowsky,  28;  Clia- 
pellarl,  14;  Boudon,  29. 

Prix  de  l’internat  (médecine).  —  Questions  données: 
Physiologie  de  l’éliminalion  de  l’iirce.  -  Accidents 
nerveu.x  de  l’alcoolisme. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiolog-ie.  -  i.lury 
après  tirage)  :  l\ll\l.  les  IP»  Bourguignon,  iSlorcl- 
Kahu,  (’iibert,  Desplas  el  Paisseau. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  lury  ; 
■MM.  les  !)'■»  Lagrange,  Brocq,  Veller,  iNlagilol  el 
Caulier  qui  ont  accepté  el  MM.  les  1)'»  Coutela  et 
Prélat. 

Collège  de  France 

Par  arreté  du  ministre  de  l’Education  natiotiale 
du  13  janvier  1938,  la  chaire  de  morphologie  expé¬ 
rimentale  el  endocrinologie  du  Collège  de  France 

Un  délai  d’un  mois,  à  com[)ler  de  la  présente  pu¬ 
blication,  est  accordé  aux  candidats  pour  adresser  à 
l’adiuinislrateur  du  Collège  île  France  leur  déclara¬ 
tion  de  candidature  et  l'exposé  de  leurs  litres. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Bangier  a  été  nommé  chef  des  travaux  de 
chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P''  Bonnard,  membre  du  Conseil  de  PUni- 
versité,  a  été  nommé  assesseur  du  doyen. 

Diplôme  de  médecin  colonial  et  de  médecin  breveté 
de  la  marine  marchande.  —  l^a  XXXIF  série  d’étu¬ 
des  pour  la  préparation  au  diplôme  de  médecin  co¬ 
lonial  el  à  l’examen  de  médecin  breveté  de  la  marine 
marchande  (décembre  1937)  a  été  suivie  par  28  audi¬ 
teurs  dont  7  avaient  bénéficiés  de  bourses  d’études 
offertes  par  la  Société  parisienne  d’expansion  ebi- 
mique  “  Specia  ”. 


A])rès  examen,  ont  rc(,'u  le  dijilôme  de  médecin 
colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

MM.  Aliiad;  Bcilidenly,  prcjiaratcui- ;  Bertrand; 
Bosredon;  Cazamian;  Durand;  Duval;  Oerin  i.lcani; 
Le  Corroller;  Licrnny;  Lotte,  Meslin;  Moncl;  1)' 
Xancel-Penai'd,  médecin  résidant;  PedoussanI;  Ban- 
sis;  !)'•  Torle;  Zoobbi. 

Sont  pro[)osés  jioifr  l’inscription  au  tableau  tics 
lOédecins  brevetés  dé  la  marine  marchande  : 
'TMM.Ics-D™  Boucan;  Colouna';  Eugène  (Eugènci; 
t  (îaubcrl;  Clauues;  I Icckcnrolh;  Lalaillade;  Liard; 
Porte;  de  Baynal  de  Saint-Michel;  Torle. 

La  XXXlli''  série  d’eludes  aura  lieu  du  3  novem¬ 
bre  au  24  décembre  19:58. 

rial  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Sont  chargés  d’enseignement  ou  de  travaux  pra¬ 
tiques  MM.  les  jirofesseurs  agrégés  ;  Jean  Decliaume 
(anatomie  |)atbologiquel;  Croizal  (chirurgie l;  Pierre 
Bertrand  (chirurgie  opératoire). 

M.  le  P''  agrégé  Pierre  Delorc  est  chargé  d’un 
cours  complementaire  de  pathologie  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Coll  de  Carrera,  agrégé,  est  titularisé  dans  les 
fonctions  de  chef  de  travaux  d’obstétrique. 

MM.  Mourgues-Molines,  Guibal  et  Pierre  Rim¬ 
baud,  agrégés,  sont  chargés  respectivement  des  en¬ 
seignements  de  pathologie  chirurgicale,  médecine 
expérimentale  et  pi-opédcutique  médicale. 

MM.  Boucomont  et  Jaifon  sont  chargés  des  fonc¬ 
tions  d’agrégés  de  médecine. 

M.  Baumel,  agrégé,  est  cliargé  de  la  suppléance 
de  M.  Boulet,  professeur  de  pathologie  interne  el 
propédeulique  médicale,  député. 

« 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Beau  est  nommé  chef  de  travaux  temporaires 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Nancy,  en  rcmjjlacenient  de  M.  Bleicher. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

M.  le  P'’  Desbouis  est  prorogé  dans  ses  fonctions 
de  directeur. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

M.  Dessaint,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Gley,  démissionnaire. 
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Hospice  de  Brévannes,  Institution  Sainte-  Ministère  de  la  Santé  publique 


Périne,  Fondation  Chardon-Lagache,  Asile 

d’Hendaye  et  Hôpital  Raymond-Poincaré, 

à  Garches 

Concours  d’interne  en  médecine.  —  Ce  concoui-.s 
])oin'  la  iioitiinalioii  aux  place.s  tl’inlcnu'  en  niùdccinc 
<[ui  poiirroiil  être  vacaiiU^s  eu  .sera  oiiverl  le 

vendredi  18  mars  Ifl.SS,  à  <)  lieures,  dans  la  salle  des 
eoueours,  rue  des  Saiuls-l’èiTS,  ti"  4!). 

Les  eaudidals  (pii  dc’■sirerout  eoiieourir  sc  leroul 
iuserire  à  l’Adiuiuislralioii  eeiilrale.  3,  avenue  Vie- 
loria  iJîureau  du  Service  de  sauté.,  à  iiarlir  du  ven¬ 
dredi  18  jusqu’au  lundi  28  lévrier  I!):i8  iiiclu.sive- 
luent,  de  14  à  17  heures. 

Légion  d’honneur 

Soûl  promus  : 

Au  grade  d'oIJicier  :  M.  le  IV  Dillre,  organisaleur 
el  animaleur  des  parcs  d'enl'anls  à  la  Bourboule  et  à 
Vichy;  M.  le  1)''  Daniel,  de  Solleville-lès-Rouen. 

Sont  nommé.s  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  1)'' Mougeol,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à 
Royal  ;  M.  le  D''  Ronafous,  ancien  maire  d’Ax-le.s- 
Thèrrnes. 

Médaille  pénitentiaire 

MM.  Gaston  Coronal,  médecin  de  la  maison  d’ar¬ 
rêt  de  Gap;  René  Grosle,  médecin  de  la  maison 
d’arrêt  de  Rayonne;  Maurice  Gazzola,  ex-médecin 
de  la  maison  d’arrêt  de  Nice  ;  Paul  Sépet,  médecin 
de  la  maison  d’arrêt  de  Marseille  (Chave). 

Service  de  santé  militaire 

École  du  Service  de  santé  militaire.  —  Conférences 
préparatoires  au  concours  d’admission  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire. 

(Candidats  îi  4  inscriptions  de  médecine). 

Une  série  de  conférences  d’anatomie,  d’histologie 
el  de  physiologie  destinées  exclusivement  à  la  pré¬ 
paration  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  en  1938  est  organisée  au  Val- 
de-Grâce,  à  partir  du  31  janvier  prochain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  composi¬ 
tions  écrites  et  à, subir  des  interrogations  Orales. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  serontreçues 
au  début  de  la  première  séance,  qui  aura  lieu  au 
Val-de-Gràce  (petit  amphithéâtre  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation]  lu  lundi  31  janvier  à  20  heures  30, 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Le  Journal  olfciel  du  18  janvier  1038  publie  un 
avis  relatif  aux  concours  scientiliques  du  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  en  1938. 


Conseiller  technique.  —  M.  le  U'' \’illarel,  de  l’.Vca- 
démie  de  médecine,  professeur  à  la  l’acuité  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  la  Commission  jierma- 
nente  des  stations  thermales  el  climatiques  est  nom¬ 
mé  conseiller  technique  sanitaire  au  minislèi-e  de  la 
Santé  publique  pour  les  (pieslions  d’hydrologie  et 
de  climatologie. 

Muséum  d’histoire  naturelle 

M.  F.  Cathelin  fera  le  lundi  24  janvier  1938,  à 
17  heures,  dans  le  Laboratoire  d’Entomologie  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  45  bis,  rue  de  RuH'on, 
et  sous  les  auspices  de  la  Société  nationale  d’acclima¬ 
tation  de  France,  'Tine  conférence  avec  projection 
sur  le  Musée  d’histoire  naturelle  de  Longjumeau. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale 

Sont  nommés  membres  de  la  section  permanente, 
en  sus  des  membres  ès-qualité  ; 

MM.  le  P’’  R.  Debré,  le  D'' Devraigne,  le  D'  Even, 
le  !)'■  Evrol,  le  P'  Gosset,  M.  Yiborel.  [Journal  o//i- 
cicl  du  15  janvier  1938). 

Inspecteurs  départementaux  et  directeurs 

des  bureaux  d’hygiène 

Le  Journal  officiel  publie  un  avis  de  concours  pour 
le  recrutement  d’inspecteurs  départementaux  d'hy¬ 
giène  et  de  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  ^ville 
de  plus  de  100.000  habitants  et  assimilés). 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1“’  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris,  jusqu’au  5  février 
1938. 

Société  médicale  des  hôpitaux 

Le  bureau  pour  1938  est  ainsi  composé  :  président, 
M.  Guillain;  vice-président,  M.  Lereboullet;  secré¬ 
taire  généra],  M.  Claude  Gautier;  trésorier,  M.  De¬ 
bray;  secrétaires  annuels,  MM.  Cachera  et  laïunay. 

Congrès  et  manifestations  médicales  pendant 

les  mois  de  février,  mars  et  avril  1938 

La  liste  complète  pour  l’année  1938  paraîtra  dans 
les  Nouvelles  du  n”  6.  Bien  vouloir  s'y  reporter. 

10  Février.  —  Paiiis.  Assemblée  générale  de  la 
Ligue  contre  le  péril  vénérien.  Secrétariat;  25,  bou¬ 
levard  Saint-Jacques,  Paris. 

Mars. —  Paris.  Première  session  de  la  Conférence 
de  la  chimiothérapie  de  la  blennorragie.  Renseigne¬ 
ments  auprès  de  M.  Sicard  de  Plauzolles,  Commis¬ 
sion  de  préservation  contre  les  maladies  vénériennes, 
Ministère  de  la  Santé  publique,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 

21  Mars.  —  Lii  Caire.  W'  Conférence  internatio- 
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iialc  du  lu  lèpre.  Secrétaire  général  :  M.  le  P’’  Muir, 
l.'il,  Baker  Street,  Londres  W  I. 

2.j-3/  Mars.  —  ].,ONDnjis,  OxFonn-BATH.YP'  Con¬ 
grès  international  de  la  lutte  contre  le  rhumatisme. 
Secrétariat  :  109,  Kingsway,  London  W.  C.  1. 

Avril.  —  IjOUVain.  XII“  CongTès  de  l’Association 
des  physiologistes  de  langue  française.  Secrétaire 
général  :  Cordier,  Ecole  vétérinaire.  Al  fort. 

2-4  Avril.  —  Toulouse.  XIV"  Congrès  national 
des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
France.  Renseignements:  M.  Guy  Lazorthes,  38, 
rue  du  Taur,  Toulouse. 

6-i1  Avril. —  Alcee.  XLII"  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France.  Secrétaire  gé¬ 
néral  ;  M.  le  P''  Comheniale,  route  d’Ypres,  Bailleul 
l.Nord). 

11-13  Avril.  —  Tunis.  Vlll"  Congrès  de  la  Fédé-- 
ration  des  Sociétés  médicales  de  l’Afrique  du  Nord. 
Secrétaire  général  :  M.  I.,amarche,  Maison  du  méde¬ 
cin,  25,  avenue  de  Paris,  Tunis. 

11-13  Avril.  —  Bale.  XXXIIF  Congrès  de  l’As- 
.sociation  des  anatomistes.  Secrétaire  :  P''  Rémy- 
Collin,  33,  boulevard  Charles-V,  Nancy. 

16-20  Avril.  —  Bhuxei.les.  Journées  médicales 
belges.  Secrétaire  général  ;  M.  Beckers,  141,  rue 
Belliard,  Bruxelles. 

19-23  Avril. —  Nice  VIF  Congrès  de  gynécolo¬ 
gie.  Renseignements:  M.  P.  Gasquet,  47,  boulevard 
Victor-Hugo,  Nice  (A.-M.). 

19-23  Avril.  —  Nice.  LT^X"  Congrès  des  Sociétés 
savantes  de  Paris  et  des  départements.  Secrétariat  : 
2/'  Bureau  de  l’Enseignement  supérieur.  Ministère 
de  l’Education  Nationale,  110,  rue  de  Grenelle, 
Paris. 

Société  de  médecine  militaire  française 

Election  du  Bureau  pour  l’année  1938.  —  Président  : 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin. 

Vice-présidents:  M.  le  médecin  général  inspecteur 


Lemoine  (métropole);  M.  le  médecin  général 'inspec¬ 
teur  Lecomte  (colonies);  M.  le  médecin  général  Bru- 
gère  (marine);  M.  le  pharmacien  général  Mander. 

Secrétaii'e  général  :  M.  le  médecin  colonel  des 
Cilleuls. 

Secrétaire  généi’al  adjoint  :  M.  le  médecin  lieute- 
tenant-colonel  Janie. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  les  médecins  capi¬ 
taines  Coudanc  et  Aujaleu. 

Trésorier  :  M.  le  médecin  lieutenarit-côlonel  Poy. 

Prix  annuel  du  Syndicat  général  de  Postrèi- 

culture 

Le  Syndicat  général  de  l’Ostréiculture  et  des 
Cultures  marines  attribuci'a,  à  partir  de  1938,  un 
prix  annuel  de  2.500  francs  aux  thèses  médicales 
traitant  un  sujet  ostréicole,  et  dont  l’étude  paraîtra 
avoir  contribué  le  mieux  à  confirmer  la  valeur  ali¬ 
mentaire  de  l’huître,  ses  qualités  thérapeutiques 
adjuvantes  en  un  mot,  les  avantages  diététiques  qui 
découlent  de  sa  consommation  courante. 

Chaque  auteur  concourant  pour  ce  prix  fera  par¬ 
venir  six  exemplaires  de  sa  thèse  au  secrétariat  du 
Syndicat  général  de  l’ostréiculture,  18,  rue  Gaillon, 
Paris  (2"),  ayant  le  l-' juillet  1938. 

Association  des  médecins  automobilistes  de 

France 

L’Association  des  médecins  automobilistes  de 
France  informe  ses  Confrères,  amateurs  de  bridge, 
qu’elle  remet  en  compétition  sa  Coupe,  créée  en  1935. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  au  siège  social,  89,  boulevard  Magenta,  Paris 
(10“),  Provence  36-26. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tbécult,  *,  rue  Danton.  Parie 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  S  (29  Janvier  1938) 


CHLORCKALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goallBB  oa  1/2  oailleré*  obIô  =  /  grammt  Ca  Cl*.  V 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castox,  PARIS 
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Nécrologie 

liC  !)'■  Emile  Jacquot,  ancien  assistant  du  P'' 
Guillez,  des  les  débuts  de  l’utilisation  des  Rayons  X, 
et  comme  lui  victime  de  la  science  ;  atteint  do  radio- 
dermite  grave,  l’ayant  conduit  à  l’amputation  des 
deux  bras.  M.  Emile  Jacquot,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur  et  officier  de  l’Instruction  publique  avait 
reçu  en  outre  la  médaille  de  vermeil  des  épidéfnies, 
la  plaquette  d’argent  de  la  Fondation  Carnegie  et  la 
médaille  d’honneur  de  l’Université  de  Nancy.  —  M. 
Lucien  Chanzy,  professeur  honoraire  du  Lycée  de 
Nancy,  père  de  M"“  Chanzy,  pharmacien  à  Bruyères 
(Vosges).  —  Le  ])''  Jacques  Doléris,  conseiller  gé¬ 
néral  de  Lambcye,  ancien  député  et  ancien  président 
de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honneur,  décédé  à  Pau  —  Le  P''  Armando 
Colangeli,  ophtalmologiste  à  l’hôpital  de  l’Enfant- 
Jésus  à  Rome.  —  Le  D''  Léon  d’Astros,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  —  Le  D'' 
V.  Gauthier  (de  Cercy-la-Tour).  —  Madame  Las¬ 
serre,  mère  et  belle-mère  de  Madame  et  de  M.  le 
médecin  colonel  Salinicr,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  division  d’Oran. —  M.  A.  Burnand,  père 
et  beau-père  de  Madame  et  de  M.  le  médecin  général 
Paul  Saltet.  —  M"*"  C.  Pascal,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Maison-Blanche.  —  Madame 
Etienne  Rollin,  mère  de  M.  le  D''  Maurice  Rollin  et 
de  M.  Louis  Rollin,  député  de  Paris,  ancien  minis¬ 
tre,  vice-président  de  la  Chambre.  —  Le  D''  Michel 
Dansac,  conseiller  général  de  Ryes  (Calvados).  — 
Le  D''  Slainforth,  lieutenant-général,  décédé  à  Ixel- 
les  (Belgique).  —  Le  D’’  François-Xavier  Lebrun 
(de  Chiniay,  Belgique).  —  Le  D''  Humbert  Boucher, 
médecin  consultant  à  Vichy.  —  Le  médecin  capitaine 


Jacques  Bi'oussollc,  chevalier  delà  Légion  d’Hon¬ 
neur,  décédé  à  Marrakech  du  typhus  épidémique 
contracté  dans  raccomplissernent  de  son  devoir  pro¬ 
fessionnel. 

Mariages 

M""  Janine  Auriol,  fille  de  M.  Henri  Auriol,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  ancien  député,  et  de 
Madame  née  Leygue,  et  M.  Jean-Louis  Tixier-Vi- 
gnancour,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  député 
des  Basses-Pyrénées,  fils  de  M.  le  D''  Léon  Tixier, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfanis-Malades,  officier 
de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  née  Vignan- 
cour.  —  M.  Henri  Julien,  ingénieur  LA. A.,  contrô¬ 
leur  des  Finances  marocaines,  fils  de  M.  le  D’’ Julien, 
clievalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre, 
et  M‘'“  Anne  Sodas. 


M.  le  D''  et  Madame  Bayart  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Christine.  . —  M.  le  1)“'  et  Madame 
Bora-Sablon  font  part  de  la  naissance  de  leur  lille 
Françoise.  —  Les  Docteurs  Maui’ice  et  Annie  Grin- 
feder-Baraquin  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Claude. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Ohal.  — 
Séance  du  18  janvier.  —  Questions  données  :  «  Dia¬ 
gnostic  des  angines  diphtériques.  -  Symptômes  et 
évolution  des  fractures  du  col  du  fémur  ».  —  Ont 
obtenu  :  M.  Ferrand,  8;  M'''=  Bournisien,  18;  MM. 
Rovault,22;  Da'illy,  IG;  Aharfi,  24,5;  Pluvinage,  20; 
Roujon,  16;  Langevin,  22;  Eudel,  23,5;  Jardel,  16. 
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Séance  du  19  janvici'.  —  Queslions  données  : 
«  Syinplônies  et  diagnostic  de  la  colique  néphréti- 
tique.  -  Gonqjlications  de  l’avortement  ».  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Delouehe,  18;  Rometti,  18;  M"“  Mo¬ 
reau,  12;  MM.  I.oubricu,  15;  Lanvin,  20;  Bolivar, 
19;  Braull,  20;  Deniassieux,  15;  Gen’riaud,  10 ;  M"“ 
Feder,  24. 

Séance  du  20  janvier.  —  Questions  données  : 
(I  Syitqjtôines  et  diagnostic  du  chancre  induré  syphi¬ 
litique  du  sillon  l)alano-pré[)Utial.  -  Diagnostic  des 
lésions  traumatiques  Cermées  de  l’épaule  ».  -  Ont 
obtenu  :  MM.  Delair,  14;  Brisset,  20;  Soulier,  25; 
Raynaud,  17,5;  Lolméde,  20;  M"“  Rémond,  13;  MM. 
Baicau,  23;  Chahasseur,  12;  Bourlière,  25. 

Séance  du  21  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  parotide.  -  Signes  et 
diagnostic  de  la  péricardite  aiguë  iliuinatismale  ». — 
Ont  obtenu  :  MM.  Hébert,  19;  Oalniiclu!,  20;  .lac- 
ques  Butzbach,  a  lilé;  Audoly,20;  iM"''  Stahland,  18; 
MM.  Ron.sin,  20;  Minkowski,  20 ;  Libert,  19;  Lc- 
cointe,  17;  Landau,  15. 

Prix  de  l’internat.  —  MkniiciMî.  —  Mémoire.  Ont 
obtenu:  MM.  Duperrat,  18;  Lesobre,  18;  Mallet,  19; 
Siguier,  19. 

Composition  écrite  anonyme.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Dup<'ri'at,  28;  Lesobre,  28;  Mallet,  27;  Siguier,  28. 

Consultation  écrite  anonyme.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Du])ei'i'at,  20;  Jjcsobre,  20;  Mallet,  20,  Siguier,  20. 

Total  des  points  obtenus  ;  MIM.  Duperrat,  00; 
Lesobre,  Oti;  Mallet,  00;  Siguier,  07. 

Epreuve  supplémentaire .  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Mallet,  19;  Duperrat,  18;  Lesobre,  17. 

Ont  obtenu  :  La  médaille  d’or  :  M.  Siguier;  la 
médaille  d’argent  :  M.  Mallet;  l’acce.ssit  :  M.  Du¬ 
perrat. 

OiiinunniK  et  Accouchiîsiünt.  —  Mémoire.  Ont 
obtenu  ;  MM.  Baia'at,  17;  Benassy,  17;  Coldefy,  14; 
Le  Cœur,  18;  Léger,  17;  Neyraud,  15. 

Epreuve  théorique  anonyme.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Anatomie  du  long  fléchisseur  du  pouce  et  de 
sa  gaine.  -  Les  formes  cliniques,  les  complications 
et  le  traitement  des  infections  septiques  du  pouce  ». 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  —  -lury 
|ai)rès  acceptation)  :  iMM.  Coutela,  Lagrange,  Vel- 
ter,  Magitot,  Prélat,  Gautier,  Brocq. 

M.  le  D''  Braine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
a  été  nomme  directeur  des  travaux  scientifiques  à 
l’amphitliécltre  d’anatomie  des  hôpitaux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  D'’  Robineau,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Dans  sa  séance  du  20  janvier,  le  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  a  décidé  de  proposer  à  l’agré¬ 
ment  du  ministre  de  l’Education  Nationale  pour 


succéder  au  P''  Roussy,  devenu  recteur,  dans  la 
chaire  d’anatomie  pathologique,  le  P'' agrégé  Leroux. 
Avis.  —  La  ‘‘  Recette  des  Di'ôits  Universitaires  ” 
,  est  lérmée  le  samedi  à  partir  de  11  heures. 

Académie  de  médecine 

Bureau  pour  1938.  —  MM.  Bezangon,  président; 
Sieur,  vice-président;  Achard,  secrétaire  généi'al; 
Brouardel,  secrétaire  annuel;  Renault,  trésorier. 

Académie  de  médecine  de  Lyon 

L’Académie  de  médecine  vient  de  décerner  le  prix 
Monbinne  au  D'  A.  Julien,  du  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  pour 
ses  rccherclies  sur  rautomatisme  cardiaque. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

M.  le  D''  Duchène  est  nommé  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emplpi  de 
professeur  suppléant  de  physiologie  et  d’anatomie 
l’Ecole  préj)aratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen,  s’ouvrira  le  lundi  17  octobre  1938  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Hôpitaux  d’Avignon 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  d’Avignon,  qui  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M,  Picamal. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat.  —  H  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires:  MM.  Cheyrou-Jjagréze,  Lafon, 
Laborit,  Morichaiid-Beauchamp,  Duchet-Suchaux, 
Pouyanne,  Laporte,  Collin,  Fallot,  Rumau,  Du- 
meau. 

Internes  provisoires:  M.  Perrineau,  M"“  llubsch- 
niann,  M.  Font-Lapalissc,  M""  Corpereau,  MM. 
Courleix,  Muret,  Dutasta,  Dubuc,  de  Fornel,  Ghas- 
sagnette,  Garnier. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

iti  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
^lathis. 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D"'  Houllier,  maire  de 
Saint-Just  (Charente-Inférieure);  MM.  A.  Jacquelin, 
conseiller  médical  de  la  Fédération  nationale  des 
blessés  du  poumon;  F.  Masinonteil,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre;  M. 
le  P’’  Deglos,  chef  de  service  à  l’hôpital  Saint- 
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.loscpli;  MM.  KlicMUu;  lîciMiiiril,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  (le  iiiédeciiie  tl(î  Paris,  luédecin-cliof  à  la 
Salpèlrièrc;  Raphaël  Rickcrt.  dit  Rigard,  docteur  eu 
luctleciiie;  .Ican  Briaii,  directeur  technique  de  l’éta- 
hlissciiieut  ihcririal  do  Vichy  ;  Vincent  Brustier,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  'roulouse  ;  André  Pain,  mé¬ 
decin  des  lu')pitaux  de  Paris;  Paul  Chevallier,  ju'o- 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
MM.  les  1)«  Chappc;  Kmile  Pernot;  Fouis  Bous- 
seau-Decclle;  Henri  Ro.sanolf;  M.  Lucien  Vihorel; 
directeur  de  la  projtagande  au  Comité  National  de 
défense  contre  la  tuberculose. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chcralier  :  M.  le  1)''  Pourrat  (de 
Cunlhat);  MM.  les  1)'*  Joseph  Bouquicr';  Charasse; 
Alfred  Charpentier;  Coqucrelle;  Cotar;  Cuinet;  Ar¬ 
thur  Dclille;  Paul  Desmonls;  Jean  h'ahre,  professeur 
agrégé;  Féret  ;  Ferev  ;  Callie  ;  Cavet;  JJoueu-Dela- 
marre;  Laborderie;  Léon  Lévy;  Fmile  Magnin;  Ma- 
zand;  Miz/.oni;  Montagard;  Moulineau;  Pallier;  Alf. 
Ponsoye;  Porez;  Prélat;  Fernand  Renaud;  Roques; 
FmileSicard;  Schatz;  Thiel;  M'"’  le  1)'' Jeanne  Cui- 
nicr;  MM.  les  inspecteur.s  d'hygiène  Lochelongue  et 
Paul  :\lartiu. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or. —  M.  le  P''  Nicolas  (de  Lyon);  MM. 
les  1)'“  Cavaillon,  inspecteur  général  des  services 
techniques  au  ministère  de  la  Santé  publique  ;  Bour- 
gtiin,  chef  du  service  de  la  documentation  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique. 

Médaille  d'argenl.  —  M.  le  H''  Godart  (de  l’aris). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  1)''  J.  Ba.stide,  méde¬ 
cin  directeur  du  sanatorium  du  Grau-du-Roi. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  -  Ont  été  promus  daiis  le  coi’its  de 
santé  de  la  marine,  pour  compter  du  11  janvier  1!)38: 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1™  classe  :  M. 
Curct,  médecin  en  chef  de  2"  classe,  en  renqilaceruent 
de  M.  Bouthillier,  admis  îi  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'-'  elasse  :  M.  Ta- 
bet,  médecin  principal,  en  remplacement  de  M. 
Curet,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Berge,  méde¬ 
cin  de  l™  classe,  en  remplacement  de  M.  Tabet, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  de  l™  classe  :  .M.  Brisou, 
médecin  de  2"  classe,  en  remplacement  de  M.  Berge, 
promu. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Avis  de  vacance.  —  Le  poste  de  médecin  directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  Beauregurd  (Cher)  est 
actuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D'' 
Georges  Vernet,  admis  à  la  retraite. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l'hôpital 
psychiatrique  de  la  Seine-Inférieure  sera  [U'ochainc- 
ment  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Menuau. 

Médecins  brevetés  de  la  Marine  Marchande 
Fn  examen  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
breveté  de  la  Marine  Marchande  aura  lieu  à  ^lar- 
seillc  les  30  et  31  mars  1938. 

Les  demandes  d’inscription  à  l’examen  devront 
parvenir  le  1'"'  mars,  au  i)lus  tard,  au  directeur  de 
l'inscription  maritime  à  Marseille. 

Des  conférences  préparatoires  à  rexamen  auront 
lieu  à  la  direction  des  Services  sanitaires  maritimes, 
7,  quai  du  Port  à  Marseille,  vraisemblablement  cha¬ 
que  samedi  du  mois  de  Mars.  L’horaire  exact  sera 
indiqué  idtéricurement.  l^es  candidats  ont  le  ])lus 
grand  intérêt  à  suivre  cet  enseignement. 

Stage  pharmaceutique  en  Tunisie 

]je  ./ournal  oIJiciel  du  24  janvier  publie  uu  décret 
relatif  au  stage  pharmaceutique  en  Tunisie. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
Les  élections  pour  le  remplacement  de  MM.  Rous¬ 
sy  et  Sigalas,  comme  rc])résentants  des  Facultés  de 
médecine,  ont  eu  lieu  le  10  janvier.  MM.  Till'eneau 
et  Spillmann  ont  été  élus. 

Conseil  supérieur  d’Hygiéne  sociale 

Le  ./ournal  o/liciel  du  13  janvier  1938  public  un 
décret  de  M.  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publicpic, 
créant  un  Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale  tpii 
remplacera  toutes  les  commissions  et  conseils  exis¬ 
tants  s’occupant  des  mêmes  questions. 

Inspecteurs  généraux  des  services  techniques 
M.  Cavaillon  (André),  médecin  chargé  d’études 
de  l™  classe  à  l’administration  centrale  du  ministère 
de  la  Santé  publique  (emploi  supprimé),  est  nommé 
inspecteur  général  technique  de  2”  classe,  à  compter 
du  1'"' janvier  1938. 

M.  Leclainche  (.Xavier),  sous-chef  de  bureau  hors 
classe,  docteur  en  médecine  attaché  aux  services 
médicaux  techniques  à  l’administration  centrale  du 
ministère  de  la  Santé  publique  (emploi  supprimé), 
est  nommé  inspecteur  général  technique  de  (j“  classe, 
à  compter  du  1"' janvier  1938. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé- 
dicales  de  Paris 

Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  pour 
1938-1939:  Président,  M.  Macé  de  l^épinay;  vice- 
présidents,  MM.  Aine  et  Mathieu  de  Fossey  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  J.  J.  Sérane;  secrétaire  adjoint, 
M.  Du  Pasquier;  trésorier,  M.  Debidour;  archiviste, 
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M.  liîi.ssancc;  secrétaires  des  séances,  M"*-’  Kohler  et 
M.  Valatx. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  Conseil  d’adrninislralion  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  vient  d’élire  son  Bureau  dont 
voici  la  composition  pour  1938  :  Président,  iNl.  Ad. 
Boelle;  vice-présidents,  MM.  Bourguignon  et  Mon¬ 
tagne;  secrétaire  général,  M.  Barlerin;  secrétaires 
adjoints,  MM.  Heirn  de  Balsac  et  Le  Clerc;  tréso¬ 
rier,  M.  A.  Lévy. 

Umfia 

Assemblée  générale  de  l’Umfla.  —  L’Assemblée  gé¬ 
nérale  annuelle  de  rUinlia  ou  Union  médicale  latine 
tiendra  ses  assises  le  samedi  19  février  1938,  au 
siège  social,  81,  rue  de  la  Pompe,  à  21  heures  très 
précises. 

Prix  Pieter 

Depuis  quelques  années,  l’Institut  de  médecine 
coloniale  de  l’Université  de  Paris  décerne  un  prix  à 
celui  de  ses  élèves  qui  sort  le  premier  aux  examens 
de  lin  de  cours.  Ce  prix,  qui  stimule  l’inscription  et 
encourage  les  candidats,  consiste  dans  le  rembour- 
ment  intégral  de  tous  frais  encourus  jusqu’à  l’obten¬ 
tion  du  diplôme  de  Médecin  Colonial;  il  a  été  fondé 
et  pourvu  par  le  P''  H.  Pieter,  de  Saint-Domingue, 
République  Dominicaine,  ancien  élève  de  la  Faculté - 
et  de  ri.  M.  C.  de  Paris  et  grand  ami  de  la  France. 
Le  prix  de  cette  année  a  été  gagné  par  M.  Nguyen- 
Trong-Hiep. 

La  nomination  de  chevalier  de  la  Légion 

d’Honneur  du  D'^  Foata 

Deux  cents  médecins  de  Marseille,  d’Aix-en-Pro- 
vence  et  des  Basses-Alpes,  qui  avaient  répondu  à 
l’appel  du  Syndicat  des  médecins  de  Marseille  et 
arrondissement,  ont  fété  le  D'' Jacques  Foata,  secré¬ 
taire  général  de  la  Fédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  Provence,  Côte  d’azur  et  Corse,  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur. 

A  la  réunion  présidée  par  le  D''  Henric,  plusieurs 


discours  furent  prononcés  et  le  président  Battesti 
remit  la  croix  de  la  Légion  d'Honneur  au  D''  Foata. 

Hommage  au  P''  Guillaume-Louis 

Un  Comité  vient  de  se  constituer,  qui  a  confié  au 
Maître  sculpteur  Bazin,  prix  de  Rome,  l’exécution 
d’un  buste  du  P''  Guiilaume-Louis.  Ce  buste,  repré¬ 
sentatif  du  Maître  à  qui  l'Ecole  de  médecine  de  Tours 
doit  la  belle  organisation  qu’elle  possède  actuelle¬ 
ment,  sera  placé  dans  la  salle  d’honneur  de  l’Ecole. 

Toute  souscription  d’au  moins  100  francs  donnera 
droit  à  une  reproduction,  en  médaille  artistique, 
du  buste.  Secrétaire:  D''  Cosse,  2,  rue  George-Sand, 


Salon  des  Arts  ménagers 

Le  XV"  Salon  des  Arts  ménagers  qui  a  ouvei’t  ses 
portes  le  jeudi  27  janvier  est  la  plus  populaire  des 
manifestions  qu’abrite  le  Grand  Palais. 

Cuisine  et  ménage  ifinspirent  pas  seuls  cette  expo¬ 
sition  familiale.  L’art,  sons  ses  aspects  les  plus  hu¬ 
mains,  y  a  aussi  sa  part.  Sous  le  titre  “  Art  et  tra¬ 
dition  ”  les  plus  ravissantes  élégances  de  la  vie 
féminine  seront  évoquées  avec  “  Le  Boudoir”  aux" 
grandes  époques  de  notre  vie  nationale. 

La  décoration  moderne,  les  conceptions  architec¬ 
turales  les  plus  récentes  paraissent  par  ailleurs  dans 
un  ensemble  coordonné  à  “  L’Exposition  de  l’Habi¬ 
tation. 

La  Fédération  des  Métiers  d’Art  assemble  à  l’ex¬ 
position  du  “  Foyer  d’aujourd’hui”  les  réalisations 
de  nos  décorateurs  férus  de  nouveauté. 

Les  grands  services  officiels  de  propagande  ont 
mis  en  valeur  les  produits  généreux  de  la  terre  fran¬ 
çaise. 

Ainsi  s’explique  le  succès  d’une  manifèstatiôn  où 
nous  avons  tous  à  goûter  joie  réconfortante  et  infor¬ 
mation  utile. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tiiécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Supplément  au  N°  6  (5  Février  1938) 


ICHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stabilisé  ».  , 

3  iiecii 


10  gonttes  oa  1/î  oaillerét  6  café  =  t  grammt  Ca  Cl*. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Caatax,  PARIS  Reg.  du  Comm.  S 
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Nécrplogie 

Le  !)'•  J.c  Tcllicr  (de  Pans),  officier  de  la  l.égion 
d’Honneur.  —  l^c  J3''  Kliciine  Barbe,  médecin  en 
chef  de  2"  classe  honoraire  de  la  marine,  officier  de 
la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D‘'  Georges  Pincharl, 
fils  de  M.  le  D'' Laurent  Pincharl. —  Le  r3''Rougcux 
(d’Annecy)  —  Madame  Scplime  Belle,  mère  de  M. 
le  D‘’  Joseph  Belle.  —  M‘'“  Marie  Danès,  sœur  de 
M.  le  D'' Adrien  Danès,  ancien  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l'hôpital  de  la  Chai-ilé.  —  M‘'“  Lucette  Res- 
1er,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  née  de  Biais  de 
Fonclare.  —  M.  Raymond  Montreuil,  directeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
décédé  à  Virollay.  —  Le  D'' Julien  Cliolous  (de  Pa¬ 
ris).  —  ].,e  D’’  Augustin  Corde  (de  Marseille).  —  Le 
D'’  Pierre  Gorez  (de  Lille).  —  Le  D'"  Henné  (de  Pa¬ 
ris).  —  Le  D''  André  Jacquemin  (de  Toulon).  —  Le 
D''  Albert  Jacquet  (de  Hauhourdin,  Nord).  —  Le  D’’ 
Louis  Lagardère  (de  Castelnau-d’Auzan,  Gers).  — 
Le  D’’  Michel  Martin  (de  Toul).  —  Le  D''  Albert 
Massol  (de  Renioulins,  Gard),  —  Le  D’’  Charles 
Mertz  (de  Fénétrange,  Moselle).  —  Le  D'' Quignard 
(de  Pézon,  Loir-et-Cher). —  Le  D’’ Louis  Haussmann 
(de  Paris).  —  l^e  P'’  Lexer  (de  Munich).  • —  Le  P'' 
Elmer  Ellsworth  Hagler  (de  Michigan,  Illinois).  — 
Le  P''  Romolo  Calvini  (de  Milan).  —  Le  P''  Parker 
Towle  (de  Boston). —  Le  P''  Otto  Kren  (de  Vienne). 
—  Le  Friedrich  Moritz  (de  Cologne).  —  Le  D'' 
Marchak,  chirurgien  à  Paris. 

Mariages 

Jacqueline  Aine,  fille  de  Madame  et  de  M.  le 
D’’  Edmond  Aine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M. 


Geoi'ges  Laroiide.  —  M.  le  D’’ Josepli  Le  Lièvre  de 
La  IMorinière  et  M"'-’  Paulette  Doucet. 

Fiançailles 

M""  Anne-Marie  Etienne  et  M.  le  médecin  .capi¬ 
taine  Maurice  Jauze  Frédou.  —  M"”  Marie  Charpin, 
fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  E.  Charpin  et  M. 
Pierre  Latil. 

Naissances 

M.  le  D'' et  Madame  A.  Peyeelon  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Rosine.  —  M.  le  1)''  et  Mada¬ 
me  Ducrocq  (d’Avesnes-le-Comte)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie-Paule.  —  M.  le  IP  et 
Madame  P(iul  Dessagne  font  part  de  la  naissance  de 
letir  fille  Brigitte.  —  M.  le  D''  et  Madame  Roger 
Duméry  font  part  de  la  naissance  de  leurs  filles 
Geneviève  et  Monique.  —  M.  le  D''  et  Madame  Char- 
ruyer  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Fran¬ 
çoise. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Oral.  — 
Séance  du  20  janvier.  —  Questions  données: 
«  Symptômes  et  diagnostic  du  pneumothorax  spon¬ 
tané.  -  Examen  clinique  d’un  traumatisme  récent  et 
fermé  à  la  hase  du  crAne  ».  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Etienne,  22,5;  Cotillon,  22;  Verriez,  22;  Rouget,  23; 
M"“  Rist,  27;  MM.  Muller,  16;  Isal,  14;  Enel,  16; 
Dreyfus,  21;  Bolo,  22,5. 

Séance  du  27  janvier.  ■ —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  néphrite  scarlatineuse.  - 
Diagnostic  des  lésions  traumatiques  récentes  et  fer¬ 
mées  du  poignet  ».  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Didier,  14; 


Aurégan,  17,  Palej',  18;  Lasry,  18;  M"*'  Spach,  14; 
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M'"'  Wolfronuu,  25;  ÎMM.  Petit  Camille.  18;  BaiTo 
(VI,  14;  Feklmaini,  20;  Sovilcano  iKiig.),  10. 

Séance  du  29  janvier.  —  Que.stions  tlonnée.s  : 
(I  Sig'nes  et  diagnostic  du  coma  dialiotiquo.  -  Acci¬ 
dents  de  la  dent  de  sagesse  ».  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Fortin,  17;  Ristellineber,  19.5;  Pointeau,  24,5;  M"” 
Idinnann,  18;  MM.  Labayle,  21;  Compagnon,  22,5; 
M">’  Grunibacli,  23;  MlM.’Dubost,  20;  Danel,  17. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Jury  :  IMM. 
Basset,  Rouliier,  Métivet,  Fey,  Wilmotli,  ijeveul', 
(pii  ont  accepté  cl  M.  le  l’*'  Gosset. 

Censeurs;  MM.  Gérard-Marchand,  Aurousseau, 
Rloiidiii,  Sauvage. 

I.ccteurs;  MM.  Scillé,  Couvelaire  (R.l,  Ameline, 
Meillcre,  Patel,  Bernard,  Banzel,  Mém^aux. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
de  consultation  écrite  anonyme.  —  Questions  sorties  : 
«  Angle  irido-cornéen  (anatomie  et  physiologie).  - 
Valeur  séméiologicjiie  des  liypertonies  oculaires  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Muscle  sphincter 
de  l’iris  (anatomie  et  jiliy.siologiel.  -  Valeur  séméio¬ 
logique  des  altérations  du  rcflexe  pupillaire  à  la  lu¬ 
mière.  -  Nerfs  ciliaires  (anatomie  et  pliysiologie).  - 
Etiologie,  signes  cl  diagnostic  du  zona  ophtal¬ 
mique  »■ 

Admissiiiihtiî.  —  Composition  écrite.  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM,  Desvignes,  2ü;  Ilalhrou,  29;  Iludclo,  29; 
Josepli,  24;  M"'“  Vallon,  née  Braun,  25;  M.  Voisin, 
23. 

Consultation.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Desvignes,  18; 
Halbron,  18;  Hudelo,  18;  Josepli,  17;  M"'“  Vallon, 
18;  M.  Voisin,  18. 

'l'olal  des  points  obtenus  :  MM.  Desvignes,  44; 
Halbron,  47;  Hudelo,  47;  Josepli,  41;  M'""  Vallon, 
43;  M.  Voisin,  41. 

Admissibles  :  MM.  Halbron,  Hudelo,  Desvignes, 
M-"'  Vallon. 

Conepurs  d’assietant  d’électro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux.  —  Jury  (après  acceptation)  ;  MM.  Morel-Kahn, 
Bourguignon,  Gibert,  Capelte,  Paisseau. 

Epreuves  sur  titres.  —  Séance  du  1“''  février.  — 
Ont  obtenu  :  MM.  les  D”  Liquier,  17;  Cadet,  14; 
Lefebvre,  20;  Clenet,  17;  Dubois,  18;  Jacquelier,  17; 


Gros,  10;  Godtdi’oy,  18;  Baiilot  l.apoinle,  11;  Si¬ 
mon,  12. 

Prix  de  l’internat.  —  GiiiitL  ii(;ii;  kt  Accouchement. 
—  Total  des  notes  :  JMM.  Barcat,  02;  Benasiy,  01; 
i.e  C(eur,  59;  l.égcr,  03. 

Ont  obtenu  ;  M.  i.égcr,  médaille  d’or  ;  ]\I.  Bar¬ 
cat,  médaille  d’argent  ;  M.  Bénassy,  accessit 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
1™  année  N.  R.  1938.  —  Anatomie.  Epreuve  écrite-. 
les  vendredi  25  cl  samedi  20  février. 

Les  convocations  seront  distribuées  dans  les  pa¬ 
villons. 

2“  année  N.  R.  —  Epreuve  écrite  :  dans  le  cas  où 
l’anatomie  serait  désignée  par  le  tirage  au  sort  :  le 
jeudi  24  février. 

Les  convocations  seront  distribuées  au  secrétariat 
guicliet  2,  le  23  février  de  9  à  11  heures  et  de  midi 
à  13  lieures. 

Anatomie  i>iiati(,iue.  —  JAépreuvo  d’anatomie  pra¬ 
tique  aura  lieu  :  Pavillon  VI,  samedi  19  février.  - 
Pavillon  VIH,  lundi  21  février.  -  Pavillon  VII,  mar¬ 
di  22  février.  -  Glamart,  mercredi  23  février. 

B”  année  1938.  —  Les  épreuves  de  tliérapeutique 
commenceront  le  icudi  3  mars. 

Ecrit  :  3  et  4  mars. 

Oral  :  à  partir  du  lundi  7  mars. 

Affichage  :  le  23  février. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

MM.  Gaujülle  et  Valdiguié  sont  chargés  respecti¬ 
vement  des  cours  de  cliiinie  minérale  cl  de  chimie 
pathologique. 

Hôpitaux  de  Marseille 
A  la  suite  d’un  récent  concours,  M.  Jean  Figarella, 
professeur  agrégé,  à  été  nommé  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Marseille. 

Hôpitaux  de  Poitiers 
Avis  de  concours.  —  Un  corico-urs  pour  l’emploi 
d’oto-rhino-laryngologiste  suppléant  s’ouvrira  le 
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lumli  J4  fôvri.T  1<W8,  à  8  lu'uros.  à  l'IlüH'l-Dicu  de 
Poiiiors. 

Coiidilionss  du  concours  :  Nul  ne  jieiil  èlre  admis 
à  concourir  s’il  n’csl  français,  docteur  en  médecine 
et  âgé  de  25  ans  accomi)lis. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  d’exti'ème 
urgence  au  secrétariat  de  l'Ilolel-Dieu  de  Poitiers. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

IJii  concours  j)Our  une  place  de  manipulateur 
d’électro-radiologie  sera  ouvert  le  jeudi  24  février 
prochain,  à  9  heures  du  matin. 

Les  demandes  d’admission  à  concourir  devront 
être  adressées  à  M.  le  vice-président  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices,  i\  l’IIôtel-Dieu, 
avant  le  20  février  1988. 

Pour  renseigneinenls  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétai-iat  général  des  hospices. 

Académie  de  chirurgie 

Prix  décernés  en  1937.  —  Prix  DnvAL-MAttjOLiN 
(annuel,  300  francs),  M.  Haitnovici  (de  Marseille). 

Prix  DuiinEUiL  (annuel,  400  francs),  M.  Christian 
Rocher  (de  Bordeaux). 

Prix  Giîiidv  (bisannuel,  2.000  francs),  M.  François 
Gab^(de  Paris). 

Prix  Jules  Hennequin  (bisannuel,  1.500  francs), 
M.  Paul-Louis  Chigot  (de  Paris). 

Prix  Le  Rentu  (annuel).  Ce  prix  sera  décerné, 
suivant  le  désir  du  testateur,  à  l’interne  en  chirurgie 
qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (chirurgie). 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

An  grade  de  grand  officier  :  M.  le  général  Devin- 
cet,  maire  du  Mont-Dore. 

Est  promu  ; 

Au  grqde  de  commandeur  :  M.  le  D''  Marquis. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’’®  Gaudu  (de 
Pleurtuit);  Gérard,  de  la  poudrerie  nationale  d’An- 
goulème. 


Service  de  santé  de  la  marine 
Liste  de  désignation.  —  Médecins  principaux  ;  M. 
Le  Bourgo,  Toulon-Toulon,  est  désigné  comme  chef 
des  services  chirurgicaux  de  l’hôpital  maritime  de 
Rochefort.  —  M.  Galiacy,  Toukm-Brest,  en  service 
à  Cherboui-g,  est  désigné  au  choix  pour  servir  à  la 
direction  centrale  du  service  de  saTité  (section  mobi¬ 
lisation),  en  remplacement  de  M.  h’azcuilles.  —  )M. 
Cluzel,  Lorient-Cherbourg,  en  service  à  Indi-cl.  est 
désigné  comme  secrétaire  du  Conseil  de  santé  de  la 
B"  région  à  Cherbourg,  en  remplacement  de  M. 
Galiacy.  —  M.  Gilbert,  Imrient-Brest,  médecin-ma¬ 
jor  du  Colbert,  est  désigné  comme  chef  du  service 
de  santé  de  l’établissement  d’indret,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cluzel. 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  colo¬ 
niales  de  Marseille 

La  prochaine  session  s’ouvrira  le  7  février  pour 
la  médecine,  et  le  28  février  pour  la  pharmacie. 

Les  cours  se  termineront  le  26  mars.  Les  examens 
auront  lieu  du  jendi  31  mars  au  samedi  2  avril. 
Sanatoriums  publics 

Avis  de  vacance.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  ,lun- 
qua,  ancien  maire  de  Capbreton,  le  poste  de  médecin 
directeur  du  sanatorium  marin  de  Capbreton  (Lan¬ 
des),  qui  est  destiné  au  traitement  des  tuberculeux 
ganglionnaires  et  osseux,  se  trouve  vacant.  Le  nou¬ 
veau  titulaire  sera  désigné  à  la  suite  d’un  concours 
sur  titre.  Ce  concours  s’ouvrira  à  la  Préfecture  des 
Landes,  le  15  février  prochain. 

Le  candidat  doit  être  figé  de  moins  de  30  ans. Tous 
les  renseignements  lui  seront  fournis  sur  demande 
adressée  au  Préfet  avec  un  timbre  pour  la  réponse. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  -  Le  poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Charité-sur- 
Loire  (Nièvre)  est  vacant  par  suite  de  la  mise  en 
disponibilité  de  M'"'  le  D''  Volkringer-Martrille. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine 

Le  Conseil  d'administration  de  la  Fédération  des 
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Syndicats  médicaux  de  la  Seine  vient  d'élire  son 
Bureau,  dont  voici  la  composition  pour  1938  : 

Président,  D''  Jules  Bongrand;  vice-présidents, 
1)''  Uournel,  D''  Fanton  d’Andon;  secrétaire  général, 
l)'-  B.  Deguy. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association 
pour  le  Développement  des  relations  médicales  aura 
lieu  le  mardi  8  février  à  17  heures  à  la  Faculté  de 
médecine,  salle  du  Conseil’. 

Société  française  de  Transfusion  du  sang 
Le  Bureau  jiour  1938,  de  la  Société  française  de 
U'ansfnsion,  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  Pré¬ 
sident,  M.  Georges  Lai'dennois;  vice-présidents, 
MM.  Rosenllial,  Bécart;  secrétaire  général,  M.  Louis 
Jubé;  trésorier,  M.  Paul  Renault. 

Les  réunions  ont  lieu  le  troisième  mardi  de  cha¬ 
que  mois,  à  20  heures  45,  salle  Pasteur,  GO,  boule¬ 
vard  de  la  Tour-Maubourg,  Paris.  Envoyer  les  mé¬ 
moires  ou  résumés  d'observations  à  l’archiviste  de 
la  Société:  M.  Et.  Polacco,4,  rue  Alfred-Dehodeneq. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  M.  Jubé,  51,  avenue  Bugeaud,  1G“. 

XIP  Bal  de  là  Médecine  française  ■ 

Donné  au  bénéfice  des  veuves  et  orphelins  de 
médecins,  ce  bal  aura  lieu  samedi  12  février  1938. 

A  10  heures  15  précises  :  Les  médecins  à  table. 
Dîner  avec  symphonie  gastronomique.  Orchestre 
sous  la  direction  de  M.  Ernest  Guillou  (Organisation: 
M‘"“  Henri  Labbé  et  M.  Edouard  de  Pomiane).  Le 
dîner  avec  entrée  au  bal  :  110  francs;  le  dîner,  bal 
et  spectacle  :  150  francs  (places  limitées,  s’inscrire 
d’avance). 

A  22  heures  et  jusqu’à  l’aube  :  Soirée  dansante. 
Au  fez-de-chaussée  :  Fernand  Bouillon  et  son  jazz. 
—  Au  1'"'  étage  :  Orchestre  Jazz-hot.  —  Petits  sou¬ 
pers  à  la  carte  (s’inscrire  à  l’avance.  Une  prime  par 


table  retenue!).  Bar  américain  :  Attractions  diverses. 
—  La  chiromancienne  Blanche  Orion. —  Le  bal  seul: 
40  francs;  éludiaiits  :  25  francs. 

A  22  heures  30  :  Spectacle.  «  Images  d'Extrême- 
Orient  »,  lilm  en  couleurs  du  1)''  Vernier.  —  Escar¬ 
mouches  (première  audition)  :  Jane  Montange,  de 
l’Opéra-Comique.  —  Bouquet  de  France  ;  Ilughelti, 
de  l’Opéra,  et  son  partenaire  Léo  Laucr.  —  Bella 
Reine,  comédienne  chorégraphique.  —  Orchestre 
sous  la  direction  de  M.  Henri  Gasadesus.  —  Prix 
des  cartes  :  60  francs;  étudiants,  35  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  F.  E.  M., 
60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  Paris.  Télé¬ 
phone  :  Invalides  55-90. 

Les  personnes  qui  s’intéressent  à  cette  grande 
Fête  de  Bienfaisance  et  qui  ne  peuvent  y  assister 
sont  priées  d’adresser  leur  obole  au  compte-chèque 
postal  n*  1466-88  Paris. 

Médaille  du  P"  Emile  Sergen 

La  remise  4e  la  médaille  du  P'’  Emile  Sergent, 
due  au  maître  Dropsy,  aura  lieu  le  dimanche  13  fé¬ 
vrier  1938,  à  15  heures,  au  Centre  Màrcellin-Ber- 
ihelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (7®). 

Médaille  de  M.  le  P'  Léon  Imbert 

Une  cérémonie  solennelle  en  l’honneur  de  M.  le 
Doyen  L.  Imbert  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille  le  19  décembre 
à  9  he'ures  30  du  matin. 

Une  médaille  en  bronze  due  au  ciseau  du  sculp¬ 
teur  Gondard  lui  a  été  remise  par  M.  le  P’’  Fiolle, 
président  du  Comité  d’organisation,  en  présence  de 
M.  le  Ministre-Maire  Tasso,  des  autorités  du  dépar¬ 
tement  et  de  la  ville,  ainsi  que  d’un  nombreux  pu¬ 
blic  de  parents,  d’élèves  et  d’amis. 


Le  Gérant  :  Asdké  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tiiécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Solution  titrée  de  cniorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goatlea  oa  1/t  oailleré*  A  oa(ô  =  1  gramm*  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Caetex,  PARIS  Reg. 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Couloinbier  (de  Saint-Pair-sur-Mer'].  —  Le 
D'-  Henri  Henne  (de  Paris),  —  Le  D''  Georges  Van 
Dainnie  (de  Bruxelles).  —  Le  D’’ Ernest  Poëls  (d’Et- 
terbeeck,  Belgique)  —  Le  P''  Miloche  Bogdanovilcb 
(de  Belgrade).  —  Sir  James  Crighlon-Browne,  dé¬ 
cédé  à  Dumfries  (Angleterre).  —  Le  D''  Sabouraud 
(de  Paris). 

Mariages 

M"»  Anne-Marie  Viel,  fille  de  M.  le  D''  E.  Viel, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Cherbourg,  et  de  Madame  Viel, 
et  M.  Christian  Lamouchc,  lieutenant  au  8“  régiment 
d’infanterie,  fils  de  Madame  et  de  M.  l’ingénieur 
général  Lamouche,  officier  de  la  Légion  d’Honneur. 
—  M''“  Christiane  Bernard,  interne  des  hôpitaux, 
fille  de  Madame  Eugène  Bernard,  et  M.  le  D''  Roger 
Cordier,  docteur  ès-sciences,  officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  et  de  Madame  Joseph  Cordier. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Henri  Leclair-Descamps  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Antoine. —  M.  le  D'' 
et  Madame  Roger  Feldstein  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Jeanne-Martine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Oiial.  — 
Séance  du  l"'  février.  —  Questions  .  données  : 
«  Signes,  séquelles  et  diagnostic  de  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë.  -  Panaris  du  pouce  ».  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Fénelon,  15;  Caufment,  18,5;  Aupinel, 
17,5;  Staub,  14;  Renault,  20;  M"“  Rosenkovitch,  20; 


M.  Lebovici,  22;  M"“  Bentowski,  18;  M.  Toufesco, 
18. 

Séance  du  2  février.  —  Questions  données  ; 
«-Rupture  derurèlhre  membraneux.-  Signes  et  com¬ 
plications  de  l’ulcère  du  duodénum». —  Ont  obtenu: 
MM.  Feuillette,  17;  Blanchon,  10;  Roulland,  20; 
Poissonnet,  21;  Molimard,  21;  Léandri,  21;  M""  Huf- 
nagel,  22;  MM.  Fronville,  15;  Desfossés,  29;  Ca¬ 
pron,  19. 

Séance  du  3  février.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  Tœdème 
aigu  du  poumon.  -  Diagnostic  des  ulcérations  de  la 
langue  ».  ■ —  Ont  obtenu;  MM.  de  Fourrnestraux,  15; 
Deslandes,  18;  Calltrot,  23;  Albert,  15;  Roy,  24; 
Marzet,  19,  M"“  Lefèvre,  17;  MM.  Hevvitt,  18;  Gertz- 
berg,  17;  Bernard  Pierre,  22. 

Séance  du  4  février.  ■ —  Questions  données  : 
«  Fracture  de  Dupuytren  (récente  et  fermée).  -  Symp¬ 
tômes  et  diagnostic  du  zona  intercostal  ».  — ■  Ont 
obtenu:  M"®  Granier,  14;  MM.  Berticr,  13;  Serreau, 
16;  Seebat,  20;  Martinon,  23;  Dufour,  12;  liichnevvs- 
ky,  14;  M”*’  Provendier,  25;  M.  Tricot,  11;  M"‘' 
Corre,  22. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  (nomination). 

—  Séance  du  1“''  février  à  l’amphithéâtre  d’anatomie. 

—  Ont  obtenu  :  MM.  Desvignes,  9;  Halbron,  9; 
Hudelo,  9. 

Séance  du  2  février.  —  Epreuve  clinique.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Halbron,  19;  Hudelo,  20;  Desvignes, 
19. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Halbron,  75;  Hu¬ 
delo,  76;  Desvignes,  72. 

M.  Hudelo,  classé  premier,  est  nommé  ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux. 
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ConeourB  d’assistant  a’éleotro  radiologie.  -  Séance 
tlu  4  février.  —  Qiie.slion  donnée  :  «  P’aire  une  me¬ 
sure  en  surface  en  profondeur  de  l’ionornèlre 
Soloinon  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  Clenel,  14;  Itau- 
lol-Lapoinle,  12;  Liquier,  18;  lJubois,  15;  Gros,  15; 
Lefebvre,  12;  Cadet,  14;  Godefroy,  14;  Juquelier, 
10.  - 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  prosectorat  —  Un  concours  ])our 
doux  places  de  prosectour  s’ouvrira  le  mardi  8  mai 
1988,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MIM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours. 

Ils  dcvi'ont  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 
vues  i)ar  l’arlicle  17  de  l’arrêté  ministériel  du  80 
avril  1935,  au  plus  tard  le  27  avril. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu'au  samedi  9  avril  inclusivement. 

Concours  pour  l’adjuvat.  -  Un  concours  pour  cinq 
jdaces  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  2  mai 
1988,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  française 
et  étudiant  en  médecine. 

Ils  devront  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 
vues  par  l’article  2  de  l’arrêté  tpinistériel  du  30  avril 
1985,  au  plus  tard  le  27  avril. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jus- 
(ju’au  samedi  9  avril  inclusivement. 

M.  Ijcroux,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  l'”' 
avril  1938,  professt'ur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  . médecine  de  l’Université  de  Paris  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Roussy). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  admis  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de 
services,  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de 
retraite  :  M.  André,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  à  compter  du  12  décembre  1987; 
M.  Jacques,  professeur  à  la  F^aculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Nancy,  à  compter  du  81  décembre 
1987. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

La  chaire  de  chimie  médicale  (dernier  titulaire  : 
M.  Valdiguié)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  est  transfor¬ 
mée,  à  compter  du  l'-''’  avril  1938,  en  chaire  d’his-- 
toire  naturelle. 

M.  Martin-Sans,  professeur  sans  chaire,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1“''  avril  1938,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  là  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 


Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale 
infantile  et  puériculture.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et  puéri¬ 
culture  aura  lieu  à  la  F^aculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  le  lundi  4  avril  1938,  à  9  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  15  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  de  nationa¬ 
lité  française  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  n’étant  pas  âgés  de  plus  de  35  ans  révo¬ 
lus  le  jour  du  concours. 

Pour  renseignements  comjjlémentaires,  s’adresser 
au  secrétariat  de  la  F’aculté  de  Toulouse. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  décret  du  28  janvier  1988,  le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  est  conféré  à  M.  Weber,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  .pharmacie  de 
l’Université  d’Alger. 

Centre  régional  anticàncéreux  de  Nancy 

^1.  le  P''  l'inrentin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  directeur  du 
Centre  régional  anticancéreux  de  cette  ville,  en  rem¬ 
placement  de  ÎNI.  le  P’’  Hoche,  nommé  directeur 
honoraire. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 

(P’’  F.  Rathery) 

Leçons  du  Dimanche  “Les  Thérapeutiques  Nouvelles". 
Une  série  de  conférences  sera  faite,  comme  chaque 
année,  à  la  Clinique  thérapeutique  médicale  de  la 
Pitié,  du  ü  mars  au  29  mai,  le  dimanche  malin  à 
10  heures  80. 

Ces  conférences,  d’ordre  exclusivement  pratique, 
sont  destinées  surtout  aux  médecins  praticiens.  ■ 

6  mars.  ■ —  M.  Bachman  :  Traitement  des  prurits. 

13  mars.  —  M.  Troisier  ;  Traitement  des  Spiro¬ 
chétoses. 

20  mars.  —  M;  Cordier:  Traitement  des  brûlures. 

27  mars.  —  M.  Rathery  :  Traitement  de  la  mai¬ 
greur. 

3  ai’rll.  —  M.  Rachet  :  Traitement  des  redites. 

!“'■  mai. —  M.  Bargelon:  Traitement  des  accidents 
par  l’éleclrocution. 

8  mai.  —  M.  J.,ereboullel  :  Traitement  du  niyxoe- 
dèrne  de  l’enfant. 

15  mai.  —  M.  Bariely;  Traitement  actuel  des  sep¬ 
ticémies  â  staphylocoques. 

22  mai. —  M.  Farcy  :  Traitement  des  diarrhées  par 
troublés  fonctionnels  djgeslifs. 

29  mai.  —  M.  Villarèt  :  Thérapeutique  des  em¬ 
bolies  pulmonaires. 

Ces  conférences  sont  gratuites  et  ne  donnent  lieu 
à  aucune  inscription. 
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Hôpital  Saint-Michel  iSa,  nu'  Olivii-i'-clc-SiTrcs, 
Paris]. 

Nomination  aux  fonctions  d’interne  dans  le  service 
de  Gastro-Entérologie  ^inédecin-clieC  ;  M.  Maurice 
Delort;  niédecin-adjoiiit  :  M.  Maurice  Renaudeaux  . 

Noruniés  pour  une  durée  de  un  an,  les  internes 
reçoivent  une  allocation  inensuelle  do  300  l'raucs. 
Ils  sont  logés  etnouri-is  àl'hôpilal.  Ils  sont  astreints 
à  assurer  par  roulenionl  une  garde  de  24  heures.  Ils 
doivent  désigner  l’un  d’entre  eux  coiniiie  rejtrésen- 
laut  de  la  salle  de  garde  qui  s’entendra  avec  les  mé¬ 
decins  de  l'Administration.  Les  l'eninics  ne  sont  pas 
admises  à  concourir.  En  principe  les  internes  de 
l'hôpital  Saint-Michel  doivent  être  de  nationalité 
française  et  catholiques. 

Adresser  les  demandes  avant  le  31  mars  1938  à 
Madame  la  Supérieure  de  l'hôpital  Saint-Michel,  33, 
rue  ()livicr-de-Seri'es,  Paris,  ^lettre  sur  l'enveloppe 

Concours  de  l’internat  ». 

Hôpitaux  de  Marseille 

Le  concours  de  la  médaille  d’or  de  l'internat  s’est 
termine  par  l’attribution  de  la  médaille  d’or  (méde¬ 
cine),  à  M.  le  !)'■  Jean  Vague;  (chirurgie),  à  M'.  le 
!)'■  l'iscarras;  (pharmacie),  il  M.  Marcel  Raybaut. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  D™  Abrami, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Luys, 
vice-président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris; 
Spilinann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Au  grade  d'ojjicier  :  M.  TiU'encau,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  le  1)''  Truchot, 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  Roger,  di¬ 
recteur  de  laboratoire  à  Garches. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  clieoalier  :  MM.  Rimattéi,  professeur 
il  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille;  Troisier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M. 
le  D'' Bordes  (de  la  Ferté-Imbaull);  M"'“  le  D''Carlu 
(de  Paris);  MM.  les  D™  Garnis  (de  Saint-Céré)  ; 
Lutembacher,  médecin  chef  du  Centre  départemental 
de  cardiologie  à  l’hôpital  civil  de  Versailles;  Emile- 
Paul  Petit  (de  Valenciennes);  Renard,  de  l’hôpital 
Léopold-Bellan  à  Paris;  Silve  (de  Paris);  M.  Bou¬ 
langerie,  directeur  des  services  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de  la  Moselle  il  Metz;  M.  Tisserand,  directeur 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  ii  Paris. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d  or.  —  M.  le  D''  Thomas,  médecin  en 
chef  de  la  marine. 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  les  D”  Beutter  (de 
Saint-Etienne);  Bertrand  (de  la  Mulalière,  Rhône); 


Lafay,  de  l'instilul  Pasteur  à  l’aris;  Lummau  de 
Raliati;  Goeau-Brissonnière  (d’Alger). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  l)’’*  Coiiil  (de  Ro- 
quevaire);  Henri  (Jeaii  r,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille;  Dugé  de  Beriionville  ;de 
la  Rocliello);  Frémont  (de  Nogent-le-Retrou) ;  Rhein 
(de  Sli'asbourg);  Lamy,  inspecteur  départenienlal 
d’hygiène  de  Seine-et-Marne  ;  l)cl])y,  chef  du  service 
des  épizooties  en  Iran;  Magenc  (de  Rabat);  W'uriz 
(de  Rabat);  Suberbielle  (de  Casablanca);  Pouponneau 
(de  Casablanca);  Garni  '  (d’Azilal,  (Maroc);  Valade 
(de  Casablanca);  Alex  Meyer  (de  Rabat). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  l)'’’  Dufour  (de  la 
Rochelle);  Philip  (de  Bordeaux);  Baillargé,  médecin 
du  préventorium  Rey  à  la  Bouëxière  (Ille-et-Vilaine); 
Corlicchiato  (de  Paris). 

Journées  médicales  de  Bruxelles 

Elles  auront  lieu  exceplionnellement,  cette  année, 
pendantles  vacances  de  Pâques,  c’est-à-dire  du  Ki  au 
20  avril  1938,  en  raison  des  Floralies  de  Garni. 
Cette  17'  Session  sei-a  présidée  par  le  P'  Fernand 
Neumann.  La  conféren<re  inaugurale  sera  donnée  le 
samedi  10,  au  Palais  des  Académies,  par  M.  Albert 
Devèze,  Ministre  d’Etat,  Bâtonnier  de  l’Ordre  des 
Avocats. 

Congrès  de  la  diurèse  (Vittel- Pentecôte  1939) 

Un  Congrès  sur  “  la  diurèse  "  aura  lieu  en  1939 
au  moment  de  la  Pentecôte,  organisé  par  la  Sociélé 
de  médecine  de  ^’ittcl,  sous  les  auspices  de  l’Institut 
d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et 
avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  de  l’Est. 

Placé  sous  la  présidence  du  P’  Ralhery,  il  se  tien¬ 
dra  à  Vittel  les  27,  28  et  29  mai  1939.  Le  programme 
détaillé  en  sera  jtublié  ultérieurement  (secrétaires 
généraux  :  D'*  F.-P.  Merklen  et  M.  Boigey). 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 

Nancy  et  de  l’Est 

La  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
Nancy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
Nancy,  le  mercredi  23  mars  1938,  à  10  heures  30,  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Prière  aux  membres  de  la  Sociélé  de  vouloir 
bien  envoyer  les  titres  de  leurs  communications, 
avant  le  l'”  mars  prochain,  au  secrétaire  général,  le 
P'  agrégé  Louis  Merklen,  90,  rue  de  Strasbourg, 
à  Nancy. 

Société  d’Electro- Radiologie  médicale  de 
France 

Membres  du  Bureau  pour  1938  :  président,  M. 


Traitement  Physiologioue  deia  CONSTIPATION 
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Jîordet;  vice-président,  M.  Gottenot;  vice-président 
])oiir  la  province,  M.  Viallet;  secrétaire  général,  M. 
Oariaux;  trésorier,  M.  Nadal;  secrétaires  des  séan¬ 
ces,  INI.  Desgrez,  M.  Delapchier;  membre  du  conseil 
pour  trois  ans:  M.  Helie  ;  membres  du  conseil  de 
famille,  MM.  Belot,  Delherm,  Ledoux-Tebard. 

Société  argentine  de  pédiatrie 

La  Société  argentine  de  pédiatrie,  dont  le  regretté 
,.luan  Carlos  Navaro  avait  été  membre  fondateur  et 
président  vient  d’honorer  sa  mémoire  par  l’apposi¬ 
tion  d'une  plaque  de  bronze  sur  sa  tombe.  Cette 
plaque  fut  dévoilée  en  présence  de  nombreux  collè¬ 
gues,  élèves  et  amis  du  défunt. 

Commission  des  sérums 

Le  Journal  o/pciel  du  8  février  1938  publie  un 
décret  sur  la  rémunération  forfaitaire  des  rappor¬ 
teurs  institués  auprès  de  la  Commission  des  sérnms, 
et  sur  le  montant  maximum  des  vacations. 

Association  des  médecins  roumains  pour  des 
études  à  Paris 

Lors  de  son  assemblée  générale  du  l”''  décembre 
1937,  cette  Association  a  élu  son  Comité  pour  l’année 
1937-1938: 

Président,  M.  C.  1.  TanaSesco  (réélu);  vice-prési¬ 
dent,  M.  1.  Mesrobeano;  secrétaire  général,  M.  V. 
.Baleano:  Trésorier,  M.  Ch.  Constantinesco;  biblio¬ 
thécaire,  Gh.  Polatos;  membres  avec  attributions 
spéciales,  MM.  René  Popa  et  Et;  Balmez. 

Prix  Bouctot 

Le  prix  Bouctot,  de  500  francs,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’auteur  d’un  mémoire  traitant  de  l’hygiène 
publique  à  Rouen,  a  été  accordé  au  D''  E.  Perrier, 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène. 

Bal  de  PUniversité  de  Bordeaux 

L’Association  générale  des  étudiantes  et  étudiants 
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de  Bordeaux  organise  un  grand  bal  au  profit  du 
Sanatorium  des  lîtudiants.  Ce  bal,  placé  sous  le  haut 
patronage  do  M.  le  ministre  de  l’Education  Natio¬ 
nale,  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  de  M.  le  Maire 
de  Bordeaux  et  sous  la  présidence  effective  de  M.  le 
Recteur  de  l’Université  de  Bordeaux,  sera  donné  le 
19  février  1938,  dans  l’Atrium  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Grâce  à  l’amabilité  de  M.  Roganeau,  directeur  de 
l’Ecole  des  Beaux-Arts,  Grand  Prix  de  Rome,  ce 
cadre  unique  sera  décoré  par  M.  Benquet,  professeur 
à  l’Ecole  des  Beaux-Arts;  les  affiches  et  les  cartes 
seront  dues  au  talent  de  M.  Canii,  Grand  Prix  de 
Rome  de  gravure. 

C’est  la  première  fois  qu’un  semblable  gala  aura 
lieu  à  Bordeaux.  Deux  orchestres  réputés  assureront 
l’entrain  et  la  gaîté,  l^es  étudiants  de  l’Université  de 
Bordeaux  comptent  sur  une  assistance  élégante  et 
nombreuse  pour  les  aider  dans  l’œuvre  généreuse 
qu’ils  ont  entreprise. 

Médaille  du  P"  C.  Sigalas 

Un  Comité  s’est  constitué  en  vue  d’offrir  une  mé¬ 
daille  commémorative  à  M.  le  Doyen  C.  Sigalas,  à 
l’occasion  de  son  admission  à  l’honorariat. 

Nous  invitons  les  amis  et  les  élèves  du  Maître  à 
se  joindre  à  nous  en  cette  occasion  pour  lui  témoi¬ 
gner  nos  sentiments  de  reconnaissance  et  de  respec¬ 
tueux  attachement. 

Cette  médaille  lui  sera  remise  au  cours  d’une  pro¬ 
chaine  manifestation.  - 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  une  mé¬ 
daille  gravée  par  Chrétien,  le  médailliste  bordelais 
bien  connu. 

Les  souscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par 
chèque  bancaire  ou  chèque  postal  adressés  au  tré¬ 
sorier  :  M.  le  D""  Auriac,  160,  boulevard  George-V, 
à  Bordeaux.  Compte  chèque  postal:  Bordeaux  46. 458. 


le  Gérant  :  Andké  ROUX-DESSARPS 

lmp.  N.  Xi'écüLT,  8,  rue  Danton  Paris 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  O,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  R*  IC 
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Nécrologie 

M.  MalT  Savoife,  (ils  dn  M.  In  \V  cl  de  Madame 
(àunille  Savoire.  —  Le  D''  Ocofgcs  Tison  (de  Neu^ 
villy,  Nofdi.  ■ —  Le  1)'' Ciuillauhie  Sol-guis  (de  Soliil- 
ligheiinl,  clievaliel-  de  la  l.égion  d’Honncul-,  —  Le 
I)'' Aniédée  GuVeliel-  (de  l.ons,  llelgique'l. —  Madaliie 

1. éonie  Boutin,  tiidi-e  dc^  M.  le  IT'  Georges  Boutin 
(d’Argenlon-sur-Creuse).  — Madame  Georges  Kien, 
rciume  de  M.  le  D''  Kieti  (de  Strasbourg).  —  Madame 
Théodore  Gtehrs,  mère  de  M.  le  D"- Rodolphe  Gœhfs 
id’Aubure)  et  belle-mère  de  M.  le  Biei-re  W’orin- 
ger.  —  Madame  Hébras,  mère  de  M.  le  IB  llébras 
(d’Argcntoii-sur-Creuse).  —  l.,e  D''  André  Bausier, 
ehirurgieti  des  hôpitaux  d’Avignon.  —  l.c  1)'  Van 
Booy,  processeur  de  gynécologie  et  obstétrique  à 
rUniversité  d’Amsterdam.  *—  Le  D’’ Georges  Colle- 
ville,  professeur  honoraire  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  D''  Georges 
Petit,  médecin  des  asiles  de  la  Seine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Le  B')  Geo-A.  Roussel  (de 
(Neuilly-sur-Seine).  —  M.  Nicolas  Dollfus,  fils  de  M, 
le  D’’  A.  Dollfus,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Madame  Fernand  Couget,  sœur  de  M.  le 
!)'■  Jean  Schneider,  commandeur  de  la  Légion  d'Hon- 
neuf.  —  1æ  !)'■  Albert  Fraikin  (de  Neuilly-sur- 
Seine).  —  Le  P''  Claus  Jensen  (de  Copenhague).  — 
Le  D''  Charles  Arthur  Parker  (de  Londres),  Sir 
Thomas  Stanlan  (de  Londres). —  Le  P’'  Emmet  Rix- 
ford  (de  Boston).  —  Le  P''  John  Randolph  Ilaynes 
(de  Los  vVngeles).  —  Le  P''  Edward  Parker  Davis 
(de  Philadelphie).  —  Le  D''  André  Averous  (de  Cru- 

2. y,  Hérault),  —  ].,c  D''  Raymond  Brillouët  (de  Nan¬ 
tes).  —  ]a‘D''  Maurice  Castéra  (de  Bordeaux),  Le 
D''  Henri  Cave  (de  Rouen).  —  J.e  P''  Paul  Cellal-ier 
(d’Aurillac).  —  ],e  D’’  ].,éon  Cuinot  (de  Arnay-le- 
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Duel.—  Le  D'‘  jüügène  Detitnier  (de  Castelhnudary), 
—  Le  D''  Jules  Drticbert  (de  Lille).  —  Le  D'' Edouard 
Durantel  (de  Saint-Gcrmain-LaVal,  Loit-e).  —  l^e  1)'' 
Charles  Eloil-c  (de  Lille).  —  Le  D''  François  Honoré 
(de  Suint-Vorre).  —  T.e  D'' Maurice  ilacquemont  (de 
Roubaix).  —  Le  D''  Robert  ],nndreaux  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Le  D''  François  (Bauzier  (de  Béziet-s).  — 
J.e  D'-  l^aiil  Plaiitié  (de  Royail),  —  Le  D^  Laurent 
RejoU  (de  Bordeaux).  —  Le  D''  Jeali  Sarraud  (de 
Neuilly-sur-Seine).  —  Le  D''  Auguste  Sigallas  (de 
Plan-la-Tour,  Yaf).  —  Le  D''  Claude  Simefay  ;de 
Moirans).  —  Le  P'  Félix  Mesnil,  professeur  à  l’Ins¬ 
titut  l^astcur,  inetnbre  de  l’Académie  des  scielices, 
'*  de  l’Acadéinie  de  tnédecine  et  de  l'Académie  des 
sciences  coloniales.  11  était  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honneur. 

Mariages 

M"“  Catherine  Grehet,  fille  de  M.  le  D''  Heni-i 
Greliet,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau,  chevalier 
de  la  Légion  d’Hontietir,  et  de  Madame  Ilent-i  Grc- 
net,  petite-fille  du  D'’  André  Betit,  liiédecin  hoiio- 
raire  des  hôpitaux,  décédé,  et  ^1.  Jacques  (Nlersch. 
Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  Àladaine  Henri 
firenet,  nos  meilleurs  souhaits  atix  fiancés.  . —  M"*' 
Marie-Henriette-LepoUtre,  fille  de  Madufue  et  deM. 
le  B''  Lepotitre,  Doyen  de  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille,  et  M.  Michel  Du¬ 
pont, 

NaisSàûeéS 

M.  le  Df  et  Madame  .leah-Chal-les  Garet  font  pari 
de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline.- 

(Hôpitaux  de  É^aris 

Concours  de  médecin  des  hôJiitaUx  (admisBihilité).  — 
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Jury  :  MM.  les  D'*  Milian,  Weissenbach,  Tincl,  Fies- 
siriger,  Milhit,  Leinierre,  Harvier,  Sézary,  M.-P. 
Weil,  Ijéchelle,  Pasteur  Vallery-Radot,  Aubertin. 

Censeurs  :  MM.  les  D'"'  Caroli,  Lciiègre,  Clément, 
Garciii,  Hamburger,  Benda,  Ravina,  Hilletnand. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité). — 
Liste  des  candidats  :  MM.  Aboulker,  Audouin,  Bau- 
mann,  Beuzart,  Billet,  Boudreaux,  Galvet,  Cordier, 
Dreyfus-I>e  Foyer,  Dufour,  Hepp,  Lance,  Lazard, 
Lecœur,  Mialaret,  Monod,  Petit,  Poilleux,  Rudler, 
Vuillième,  Zagdoun. 

Cpreuve  écrite  anonyme. —  Questions  sorties;  Des 
hémorragies  dans  les  ulcères  gastriques  et  duodé- 
naux.  -  Deuxième  portion  du  duodénum. 

■  Questions  restées  dans  l’urne  :  aj  Artère  mésenté¬ 
rique  inférieure  ;  6]  Rupture  traumatique  de  la  rate. 

a)  Les  entorses  du  genou  ;  è]  Artère  carotide  ex¬ 
terne  sans  les  branches. 

Concours  d’assistant  d’électro  radiologie.  -  Séance 
du  7  février.  —  Question  donnée  ;  «  Exposer  la 
technique  et  montrer  sur  un  sujet  normal  les  manœu¬ 
vres  successives  de  l’électro-diagnostic  classique  des 
nerfs  et  muscles  du  bras  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Exposer  et  réali¬ 
ser  sur  un  sujet  normal  la  technique  du  traitement 
d’une  paralysie  faciale  périphérique  droite.  —  Dé¬ 
terminer  et  marquer  au  crayon  dermographique  les 
pi'incipaux  points  moteurs  nerveux  et  musculaires 
de  l’avant-bras  ». 

Ont  obtenu:  MM.  Raulbt-Lapointe,  10;  Cleuet,  13; 
Lefebvre,  15;  Liquier,  17;  Godefroy,  13;  Cadet,  12; 
Juquelier,  10;  Cros,  14;  Dubois,  14. 

Sont  proposés  à  la  nomination  :  MM.  IJquier,  52; 
Lefebvre,  47;  Dubois,  47;  Cros,  45;  Cleuet,  44;  Go¬ 
defroy,  42;  Cadet,  40;  Juquelier,  37. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
éléves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1938-1939.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont 
été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  sont 
prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures 
fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  n"  49,  à  leur  répar¬ 
tition  dans  les  établissements  de  l’Administration 
pour  l’année  1938-1939,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  26  avril  1938)  : 

Internes  entrant  effectivement  en  4“  année,  le  lun¬ 
di  28  mars  1938,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  3“  année,  le  mar¬ 
di  29  mars  1938,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  2*=  année,  le  mer¬ 
credi  30  mars  1938,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  1™  année,  le 
jeudi  31  mars  1938,  à  15  heures. 


MM.  les  élèves  externes  en  premier  (pour  entrer 
en  fonctions  le  26  avril  1938),  le  vendredi  l'”' avril 
1938,  à  15  heures. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  9  mai  1938)  : 

Ceux  de  6®  année  (externes  ayant  concouru  en 

1932) ,  le  lundi  25  avril  1938,  à  15  heures, 

Ceux  de  5“  année  (externes  ayant  concouru  en 

1933) ,  le  mardi  26  avril  1938,  à  15  heures. 

Ceux  de  4“  année  (externes  ayant  concouru  eu 

1934) ,  le  mercredi '27  avril  1938',  à- 15  heures. 

Ceux  de  3“  année  (externes  ayant  concouru  en 

1935) ,  le  vendredi  29  avril  1938,  à  15  heures. 

Ceux  de  2“  année  (externes  ayant  concouru  en 

1936) ,  le  lundi  2  mai  1938,  à  15  heures. 

Ceux  de  1™  année  (externes  ayant  concouru  en 
1937')  du  11“  1  au  n“  200  (rang  de  classement  au  con¬ 
cours),  le  mercredi  4)  mai  1938,  à  14  heures  30. 

Ceux  de  1'’“  année  (externes  ayant  concouru  en 

1937)  du  n“  201  à  la  fin  (rang  de  classement  au  con¬ 
cours),  le  jeudi  5  mai  1938,  à  14  heures  30. 

N. -B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant 
leur  numéro  de  classement  aux  concours. 

Concours  du  Prix  Fillioux.  —  Jury  :  M.  le  P''  Le¬ 
maître,  MM.  les  D™  Guimbellot,  Milhit,  Huet  et 
Lallemant. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Piiix  DE  Médecine  coloniale  et  d'études  exoti¬ 
ques.  —  Ont  obtenu  la  médaille  de  vermeil  :  MM. 
De  Mets  et  Abbatucci  :  La  vraie  figure  du  D''  Anton- 
niarchi  et  l'énigme  de  Sainte-Hélène;  Médaille  de 
bronze  :  M.  Mebarck  :  L'anophétisme  et  la  prophy¬ 
laxie  du  paludisme  en  Tunisie. 

Paix  Le  Dantec  (annuel,  1.500  francs)  ;  Non  dé¬ 
cerné.  • —  A  titre  d’encouragement  :  500  francs  à  M. 
Marcel  Heckenroth,  médecin  lieutenant  des  troupes 
coloniales,  pour  les  Arséno-résistances  et  les  arséiio- 
récidives  au  cours  du  traitement  du  pian. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
M.  Lenouvel  est  chargé  des  cours  de  physique 
générale,  physique  médicale,  chimie  minérale  et  chi¬ 
mie  médicale. 

M.  Chasset  est  chargé  des  fonctions  de  professeur 
suppléant  de  physique  et  chimie  et  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
M.  Yardin,  professeur  suppléant,  est  chargé  du 
cours  de  pharmacie  chimique. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Moutier,  professeur  suppléant,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  physiologie,  en  rem- 
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phiccineiil  de  M.  Auvigiie,  iioiuiné  tilulaire  de  la 
chaire  d’urologie. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

M.  Bassol.  est  iiisliluc  processeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  André  Boquel  est  noninié  directeur  honoraire. 
MM.  André  Boquel,  Charles  Martin  et  Turlain  sont 
noniinés  professeurs  honoraires. 

M.  Naulland  est  institué  professeur  suppléant  des 
chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 
Concours  pour  l'internat  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
deux  internes  titulaires.  11  sera  procédé  également  à 
la  nomination  de  huit  internes  provisoires  dans  les 
conditions  fixées  par  le  règlement. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et 
une  épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  17  mars  1938, 
à  9  heures  du  matin  à  l'hôpital. 

Ues  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau 
de  la  direction  de  l’hôpital  jusqu’au  10  mars  1938. 
L'entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1”''  avril  1938. 
On  peut  prendre  connaissance  du  règlement  au 
bureau  de  la  direction  de  l’hôpital,  samedi  et  jours 
fériés  exceptés,  de  14  à  17  heures. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Lonjumeau  (de 
Paris);  M.  Calmette,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Beyrouth;  M.  le  P''  Massabuau  (de  Mont¬ 
pellier);  MM.  les  D™  B.  Delagrange  (de  Paris)  ; 
Cattier  (de  Paris). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D™  Crochet,  mé¬ 
decin  du  Centre  d’examen  médical  des  pilotes  civils 
de  France;  Rebillard  (de  Paris);  Maurice  Lamy  (de 
Paris);  Ver  net  (de  Bourges);  Pierre  (à  Karlovy- 
Vary);  Madame  Iladot,  femme  de  M.  le  D’  Hadot 
(de  Pouxeuk,  Vosges). 

Mérite  Maritime 

OIfteier  :  M.  le  .D’  Gaurand,  médecin  sanitaire 
maritime;  M.  le  médecin  général  Bellet. 

Chevalier  :  M.  le  médecin  en  chef  de  1™  classe 
Goett;  M.  le  D''  Chefneux,  médecin  du'niinistère  de 
la  Marine  marchande. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  du  26  janvier  1938  et 


par  application  de  l’article  23  de  la  loi  du  8  janvier 
1925  sur  l’organisation  des  cadres  de  réserve  de 
l’armée  de  terre,  les  officiers  de  réserve  du  Service 
de  santé  rayés  des  cadres,  ci-après  désignés  sont 
placés  dans  la  position  d’officier  honoraire,  à  comj)- 
ler  du  jour  de  leur  radiation  des  cadres  ; 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel  ■.  M.  Lafeuille. 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant  :  M.  Chaix. 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine  :  MM.  Brunie 
et  Fanton  d’Anton. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant  :  MM.  Perricr 
et  Gaillard. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  pour  la  nomina¬ 
tion  au  poste  de  docteur-interne  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Dury-les-Amiens,  actuellement  vacant. 

Traitement:  1''“  année,  15.000  francs;  2’-’ année, 
10.500  francs;  d"  année,  18.000  francs.  —  Le  doc¬ 
teur-interne  n’est  pas  nourri;  par  contre  il  est  logé, 
chauffé,  éclairé.  Il  doit  être  de  nationalité  française. 
—  L’appartement  qui  lui  est  affecté  est  petit  ;  cette 
situation  conviendrait  un  célibataire  ou  marié  sans 
enfant. 

Adresser  les  demandes  au  directeur  de  l’Etablis¬ 
sement  d’ici  le  25  mars  19.38,  dernier  délai. 

Avis  de  vacance.  —  Un  [loste  de  médecin  chef  est 
actuellement  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de 
Saint-Venant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Deval- 
let,  appelé  à  un  autre  poste. 

Le  nombre  des  membres  de  la  Commission  de 
surveillance  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ve¬ 
nant  (Pas-de-Calais),  est  porté  de  cinq  à  sept. 

Le  renouvellement  des  membres  de  ladite  Com¬ 
mission  aura  lieu  désormais  chaque  année  et  par 
septième. 

Centre  d’hygiène  mentale  de  Marseille 

Concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en 
médecine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de 
deux  internes  en  médecine  pour  le  Centre  d’hygiène 
mentale  de  Marseille  aura  lieu  le  28  mars  1938.  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  18  mars  1938,  à 
16  heures. 

Les  canditlals  seront  de  nationalité  française,  céli¬ 
bataires,  âgés  de  moins  de  30  ans,  et  pourvus  de 
seize  inscriptions  de  doctorat.  Le  concours  compren¬ 
dra  des  épreuves  écrites  et  orales  sur  des  sujets 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux, 
de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  et 
sur  une  question  de  garde. 

Durée  des  fonctions  :  3  ans.  Traitement  annuel  : 
9.70.0  francs  plus  le  logement,  chauffage,  éclairage, 
nourriture,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  Directeur  du  Centre 
d’hygiène  mentale,  boulevard  Baille,  à  Marseille. 
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Inspecteur  adjoint  départemental  d'hygiène 
Sont  déclarés,  par  ordre  de  mérite,  aptes  aux 
fonctions  d’inspecteur  adjoint  départemental  d'hy¬ 
giène  et  emplois  assimilés,  les  candidats  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  les  D''"  Gervois,  Alquic,  Paimblant,  Cayla, 
M’'»  Monton-Chapat,  MM.  Deloose,Wariiecke,  Petit- 
Maire,  Dainvillc  de  la  Tournelle,  Theil,  Gresy,  Phe- 
lippeau,  Lesallre,  Alaroze,  Frealle  et  Salmon  (ea- 
œqiio],  Gueulai,  Guibert  et  Polge  [esr  œquo),  M"' 
Vernières. 

XI"  Congrès  des  Sociétés  d'oto-neuro-ophtal- 
mologie 

I  iC  XP  Cong-rè.s  des  Sociétés  d'oto-neuro-ophtal- 
mologie  (réunion  internationale  de  langue  française), 
se  tiendra  à  Bordeaux  les  3,  4  et  5  juin  1938  sous  la 
présidence  de  M.  le  P''  Porlmaiin. 

Sujet  du  rapport:  Les  hallucinations  en  olo-neuro- 
ophtalmologie. 

Secrétaire  général  :  M.  Auguste  Tournay,  58,  rue 
de  Vaugirard,  Paris  (6“). 

XV!"  Congrès  annuel  de  la  Société  interna- 
tionale  pour  l'assistance  aux  enfants  estro¬ 
piés 

i  Ce  Congres  aura  lien  du  5  au  8  mai  1938  à  Cleve- 
Jaud  (Ohio,  U. S.  A.),  sous  la  présidence  de  M.  Paul 
H.  King. 

.  Secrétaire  générale  :  Bliss  Bell  Grève,  2233  East 
ri5ih  Street,  Cleveland  (Ohio,  U.  S  A.), 

Congrès  international  des  Sanatoria  et  Mai¬ 
sons  de  santé  privés 

■  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Berlin  du  18  au  24  sep¬ 
tembre  1938.  . 

Le  secrétaire  en  est  M.  Rüdiger,  Reichsverband 
Deulscheri  Privatkrankenanstallen ,  ühlandstrasse, 
171,  Berlin  \V  15-, 

XVIP  Congrès  d'aaesthésie 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  New-York,  du  16  au  20' 
octobre  19381 


II  comprendra,  comme  les  années  précédenle.s, 
l'exposé  de  travaux  scientifiques,  des  démonstra¬ 
tions  dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires  et  une  ex¬ 
position  d'anestlicsiques  et  d'appareils  nouveaux. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  à  M.  E.  H. 
McMechan,  318,  Hôtel  Wesllako,  Rocky  River, 
Ohio  (U.  S.  A). 

X"  Congrès  international  de  dermatologie  et 
de  syphilologie 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  New-York  (Etats-Unis), 
en  septembre  1940.  Ce  Congrès  sera  présidé  par  M. 
Oliver  S.  (Irmsby, 

Seerélaire  exéeulif  ;  M.  Paul  A,  O'Leary,  Mayo 
Clinie,  Rochesler  (Minnesota). 

Association  des  microbiologistes  de  langue 
frauçaise 

I.,a  première  réunion  aura  fieii  à  mi-octobre  1938 
(probablement  les  19,  20  et  21  octobre),  à  l’Iuslilul 
Pasteur,  25,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris 

Secrétaires  :  les  secrétaires  sont  ;  MM.  Pierre 
Lépine  et  Prévôt,  à  l'Institut  Pasteur,  25,  rue  du 
Docteur-Roux,  Paris. 

Association  française  pour  l'étude  du  cancer 
A  la  prochaine  réniiion  qui  aura  lien  le  lundi  21 
février  au  Laboratoire  d'anatornie  pathologique,  21, 
rue.de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  à  17  heures,  M. 
A.  l.acassagne  fera  une  eonfcreriee  sur  :  l.e  cancer 
provoqué  par  les  injections  d'hormones  mstrogènes”. 

XII"  Bal  de  la  Médeciae  française 

C'est  samedi  12  février  qu'eut  lieu  le  XII”  Bal  de¬ 
là  médecine  française,  avec  une  brillante  assistance- 
et  dans  une  atmosphère  d'éléganee  et  de  sympathie;; 
il  fut  en  tous  points  réussi.  Nous  donnerons  d’ail¬ 
leurs  un  eomple-rendu  plus  détaillé  de  celte  belle 
cérémonie  médkale  dans  un  de  nos  tout  prochain» 
numéros. 

Le  Oéi‘an(  :  AuDfté  ROUX-DÈSSARP& 
lmp.  N.  TKéeuL-r,  8,  me  Danton  Pari's 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  9  (26  Février  1938) 


CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goalles  ou  l/»  onillar««  6  oafô  =  I  gramme  Ca  Cl*. 


3*  DécUoruraDt 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Caetex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  W*  106*6. 
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Nécrologie 

Le  D''  Josej)!!  Vergcly,  seerélairo  général  de  la 
rédaction  du  Journal  de  médecine  de  liordeaua:  et  du 
Sud-Ouest.  —  Le  D’'  Ferdinand  Verinecrsch  (d’Os- 
Icnde).  —  M.  Henri  Desl'onlaines,  père  de  M.  le  D’’ 
Haul  besfontaines,  médecin  auxiliaire  au  110“  R.  1. 
—  M"“  Nadine  Barncvillc,  fille  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Christian  Barncvillc  (de  Lannion). —  Le  LF 
Arron,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
mcndtrc  de  l’Académie  de  chirurgie,  ollicier  de  la 
Légion  d’ilorinenr.  —  Le  I)''  L.  Bariéty  (d’illicrs, 
Fure-el-ljoir) ,  père  de  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
])rol'csseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honneur,  à  qui  nous  exprimons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D'  Paul 
d’Halluin  (de  Lagny).  —  l.,e  D''  Octave  Peyret,  mé¬ 
decin  commandant  en  retraite,  décédé  à  Virollay. 

Mariages 


—  M.lc  D'  et  Madame  Pierre  Relier .fonV'pïijÊ^ir la 
naissance  de  leur  fille  Danièle.  —  M.  le  D''  Jacques 
Duitont  et  Madame,  née  Midy,  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Philipjte. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité).— 
Médecine  opératoire,  —  Questions  données  :  «  Liga¬ 
ture  de  l’artère  sous-clavière  en  dehors  desscalènes. 

-  Désarticulation  du  coude  ».  —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Lccdcur,  0;  Dufour,  0;  Poilleux,  (>;  Boudreaux,  8; 
Mialarct,  8;  Vuillième,  0;  Lance,  (i;  Rudlcr,  (i;  Beu- 
zart,  8;  Monod,  (i. 

Séance  du  18  février.  —  lipreuve  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  —  Questions  données:  «  Ligature  de  l’artère 
fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  -  Désar¬ 
ticulation  sous-astragalienne  ».  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Dreyfus-Le  Foyer,  6;  Cordier,  7;  Billet,  6;  Ilepp, 
10;  Zagdoun,7;  Baumann,  G;  Calvet,  6;  Aboulker,9; 
Petit,  10;  Lazard,  6. 


M.  Roger  Bruel,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Léon  Bruel,  et  M‘'“  Pierrette  LIrvoas.  —  M''“  Jac¬ 
queline  Meslin,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D'' 
Meslin,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M.  le 
!)'■  Gourriades,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté.  —  M""  France-Marie 
iJescharnps,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Henry 
Deschamps,  et  M.  Robert  Dacquin,  docteur  en  droit, 
fils  de  Madame  et  de  M.  Gaston  Dacquin,  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  général  du  Pas-de-Calais. 

Naissances 

M.  le  D''Jean  Svartman  et  Madame  Simone  Breit- 
inan-Svartman,  avocat  au  Barreau  de  Romorantin 
font  part  de-  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Claire. 


Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Ohai..  — 
Séance  du  16  février.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  avec  méningocoques.  -  Diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  utérine  au  troisième  mois  ».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Bastin,  17;  Sriber,  8;  ]je  Sourd,  24,5;  Albou, 
19,5;  Lacombe,  24,5;  Alison,  23;  1.,’Hirondel,  27; 
Le  Bozec,  24;  ].,acroix,  20;  Bertrand,  22. 

Séance  du  18  février.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  embolies  pulmonaires.  - 
Hernies  ombilicales  de  l’adulte  ».  • —  Ont  obtenu  : 
MM.  Durupt,  20;  M‘'“  Antoine,  19;  MM. Tiret,  29,5; 
Piguct,  19,5;  Gandrille,  22,5;  Vernes,  25,5;  Salet,  25; 
M"“  Rosehthal,  a  filé;  Lecœiir,  22;  Blancard,  21, 
Séance  du  20  février.  —  Questions  données  : 
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■«  Signes  et  diagnostic  de  l’osléosarcorne  de  l’exlré- 
inilé  supérieure  du  tibia.  -  Diagnostic  des  ictères 
chroniques  par  rétention  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  Dé¬ 
lateur,  21,5;  Ben  Haini,  2^1;  Toulouse,  25;  Rodde, 
18;  Marlinet,  24;  Kiiss,  29,5;  Campagne,  22;  M‘'“ 
Seyrig,  25;  Bonvallet,  19;  Bourguine,  18. 

Séance  du  21  février.  ^  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  abcès  du  poumon.  -  Mal 
de  Pott  occipital  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  Chartrain, 
a  filé;  Roger  (Renél,  17;  Moullé,  24;  J..eroy,  19,5; 
Sclafer,  20;  Gastaigne,  28;  Poussier,  20;  M""  l.ais- 
ney,  24;  Reverdiau,  14;  Ballade,  10. 

Concours  de  l’eïternat  en  médecine.  —  Listh  i>aii 

ORDllli  Dli  MÉRITE  DES  CANDIDA  TS  REÇUS  AU  CONCOURS 

DE  i.’e,\ternat  1937-1938  : 

I.  MM.  Pitscb,  Bertier,  Delanoë  (Guy),  Basset, 
Chadoutaud,  Berthomier,  Duhamel,  Brion,  Jac- 
quernin,  Rousseau, 

II.  Wellling,  Roux  (Georges),  M""  Brouillet,  MM. 
Vayssc,  Koupernik,  Pelbois,  Graveleau,  Kivenko, 
Gorge,  Spriet, 

21.  Lenorinand,  Fiessinger  (Charles),  M""  Anglès, 
M.  Libert  (André,  Pierre),  M"'  I.arrnoyer,  MM. 
Ijaborderie-Boulou,  Beurrier,  Lévy  (Sadia),  Noël 
(Emile),  Tenenbaum, 

31.  Le  l.orier,  Hirsch,  Rozenblum,  Goll'arid,  Cour- 
tin,  Ducep,  Gosset  (Jean),  Diacono,  Godlewski  (Sta¬ 
nislas),  Sigalea, 

41.  M"““  Hayot,  Santelli,  MM.  Kouliche,  Frija, 
Queneau,  M‘'“  Réau,  MM.  Duizend,  Boîtier, Wapler, 
M""  Cloche, 

51.  M.  Cresson,  M""*  Greninger,  Faillebin,  MM. 
Gougerot  (Jean),  Berille,  Beck,  Bellot,  Couade, 
Blintzüwsky,  Jaoui, 

01.  Louveau,  Cohen  (Albert),  Vincens,  Ribay, 
Descrozailles,  Poulet,  Sarfati,  Elgrabli,  Mauviel, 
Delanoë  (Charles), 

71.  Grabois,  Calloc’b  de  Kérillis,  Soprounofi', 
Darbord,  Périer  (Roger),  Sibertin-Blanc,  M"”  De- 
soutter,  M.  Brument,  M"“Bartoli,  M.  Fresnel, 

81.  M"“  Dutilh,  MM.  Manuel,  Koïfman,  Dessous, 
Cohen  (Gunther),  Mercier  (André),  Cartier.  M"*’ 
Fagnot,  MM.  Sapin-Jaloustre,  Wapler  (Jean), 

91.  Monprofit,  Corbincau,  Hervan,  M""  Feine, 
MM.  Nguyen-Khac,  Arnaud  (Louis),  Gaulard,  Brus- 
tel,  Benoit  (Claude),  Naudin, 

101.  Hefléz,  Combet,  Viala,  Wassef,  Legendre, 
Villeboeuf,  René  (Louis),  Bismuth,  Béal,  Béliar, 

III.  ^^'eissman  (Jean),  Bangalter,  M"°  Ghitza-Joan, 
M.  Targowla  (Jean),  M"”  Gujar,  MM.  Ulman  (Jac¬ 
ques),  Seibel,  M’’“  Murchand,  M.  Nordin,  M^'^Glaus, 

121.  MM.  Gainez,  Mennerat,  Poujol,  Poirier, 
K’brat,  Baudry,  Mendras,  M"'-'  Vaysse,  MM.  Plan- 
chon,  Perrin, 

131.  Moullec,  Vermeil,  Galland,  Tobé,  Derville, 


Lejeune  (Robert),  Beyer,  Bidault  des  Chaumes,  Al- 
lary,  Rehl'eld, 

141.  M''“  de  Looze,  MM.  Goury,  l.e  Moal,  Neyrat. 
M"“  Bernard,  M.  Pimpaneau,  M"“  Pringent,  M.Voi- 
tot,  M""  Plumenail,  MM.  Basdevant, 

151.  Adam  (Henry),  Bochenek,  Gauthier,  Aud- 
bourg,  M""  Hatt,  MM.  Colbert,  Canat,  Mignot,  Le- 
vine,  M"“  Renseigne, 

101  M"“  Jjaurent,  MM.  Louin,  Ponson,  M"“  Goul- 
fier,  MM.  Wellling,  Rainaut,  Durand  (Claude), 
Alcan  (François),  Baccouche,  Ceccaldi, 

171.  LaCourcade,  M"“  Castaignet,  MM.  W'olk, 
Champeix,  Strauss  (Pierre),  Gaudibert,  Desprez, 
Gandar,  M'""  Klotz  née  Lévy-Valensi,  M'‘“  Gayla, 
181.  MM.  Doutriaux,  Defèse,  Jarny,  Tixier,  Rau- 
lin,  Melun,  Cirilli,  Loulergue,  Gain,'  Brillant, 

191.  l.eddet,  M""  Caby,  MM.  Dikerman,  Jacque- 
lin,  Poveda-Estrada,  Yver,  Perdrizet,  Casaurang, 
Delalieux,  Duvillé, 

201.  Brunet,  Lafourcade,  Gazes,  Barmada,  Mer- 
cadier,  Paley,  Vaujour,  M"““  Moussié,  Ijarrivé,  Cha- 
teaureynaud. 

211.  MM.  Boutillier  du  Bétail,  Samama,  Lambert 
(Jacques),  Pialoux,  Gabc,  Collet,  Mioni,  Céleste, 
M"'-  Thibault  de  Chanvalon,  MM.  l.afontaine, 

221.  Rouan,  Duveau,  Alexandre  (Pierre),  M"" 
Guy,  M.  Hacker,  M''“  Maurice-Bokanowski,  MM. 
Germait,  Besle,  Corcos,  Georges  (Ferdinand), 

321.  Giordano-Orsini,  Vialle,  Tanzy,  Sapin-Ja¬ 
loustre,  M"®  Berthon,  Mhl.  Harrael-Tourneur,  Me¬ 
tals.  Duranteau,  Jupeau,  Massebœuf, 

241.  Cltapuis,  Rudellc,  Brun  (Marcel),  Paillas, 
Diatkine,  Hoirmann,  Barrois,  Létard,  Groboii, 
Schmidt  (Marie), 

251.  Mercier  (Maurice),  Fontaine  (Roger),  Cot- 
treau,  Ycre,  Maint,  M‘'“  Thierry,  MM,  Mabille,  Des¬ 
vignes,  Serres,  M"”  Pannetier, 

301.  M.  Flavigny,  M^^Troemé,  MM.  Robert,  Gué- 
niot,  Hervé,  Lévy  (Michel),  Dontinguez  y  Gonzalez, 
Chatcllier,  M"*'  Chiche,  MM.  Anthony, 

271'.  Bennoum,  Tsevrenis,  Le  Gain  (Gabriel(, 
Pouget,  Japhet,  Guez,  M*‘"  Merlin,  MM.  Friedel, 
Mauduit,  Fossaert, 

281.  Duché,  M'‘“  Vial,  MM.  Brault,  FelTer,  Mou- 
ret,  Deribreux,  Eliacltar,  Sirot,  Duteil,  Riaux, 

291.  Beinis,  Sahuqué,  Santolini,  Letnarinier, 
Retailleau,  Noël  (Pierre),  Sarrazin,  Gonche,  Ko- 
vienski,  Faraggi, 

301.  M"“*  Koechlin,  David,  MM.Nugues,  Richard, 
M'‘“  Rein,  MM.  Brunet,  Pichon,  M"“  Joubert,  MM. 
Weber,  Malherbe,' 

311.  Koskinas,  M''“  Seilinger,  MM.  Maréchal 
(Jean),  Rintzler,,  Epstein,  M""  Mousis,  M.  Saglio, 
M“”  Maronet,  MM.  Coudurier,  Gourdin, 

321.  Teissandier,  Pellerin,  Bergeret,  Seilinger, 
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Sauvegi'aiii,  liarbeL,  Vincenl,  Aurégaii,  M""  Veise, 
MM.Yoïiiiès, 

331.  Nicolle,  Lévy,  Foucliel,  Hourgiii,  Colsy, 
Schuster,  Hurcl,  Auzoux,  Wapler,  Yachoii, 

341.  l.auga,  Rouiiie,  Sclnvoh. 

L’entrée  en  fonctions  des  externes  est  fixée  au 
lundi  9  mai  1938. 

Académie  de  chirurgie 

Prix  à  décerner  en  1938.  —  Les  travaux  doivent 
être  adressés  au  Secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine, 
Paris  (5”),  avant  le  1"'’  novembre  1938. 

Prix  ■  Duval-Maii.iolin  i300  l'ranes),  à  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  ana¬ 
logue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure 
thèse  de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  1938. 

Pi'ix  EnouAiit)  l.AiiOiiiE  (1.200  francsi.  Travail 
inédit  de  chirurgie. 

Prix  Dudueuil  (400  francsi.  'l’ravail  sur  un  sujet 
d’orthopédie. 

Prix  Le  Dentu,  à  l’interne  médaille  d’or  de  chi¬ 
rurgie  en  1938. 

Prix  Chapuis  (1.400  francs),  à  un  mémoire  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  (plaies  ou  affections  de  guerre) 
imprimé  ou  inédit.  ' 

Prix  Aimé  Guinaud  (1.000  francs).  Travail  de 
chirurgie  générale  présenté  par  un  interne. 

Prix  DES  ÉLÈVES  DU  D''  Eugène  Rocuand  (10.000 
francs),  à  l’auteur,  interne  ou  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  du  meilleur  travail  inédit  ou  paru 
dans  les  trois  dernières  années,  sur  un  sujet  de  chi¬ 
rurgie  générale. 

Les  manuscrits  destinés  au  riiix  Lauoiue  doivent 
être  anonymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  ré¬ 
pétée  sur  l’enveloppe  contenant  le  nom,  l’adresse  et 
les  titres  du  candidat. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

Le  Journal  ojliciel  du  vendredi  18  février  1938 
publie  le  décret  suivant  :  «  Il  est  créé  un  emploi  de 
préparateur  ou  de  préparatrice  au  laboratoire  de  la 
clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts  ». 

Hôpital  de  Dieppe 

Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  va  être 
incessament  vacant.  Pour  tous  renseignements  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  riiôpital-hospice. 

Légion...  d*honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M'"“  Paul  Delmas,  femme 
de  M.  le  P'  Paul  Delmas  (de  Montpellier). 

Médaille  d*honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  D‘'“  PToehlich,  profes¬ 


seur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 
Lamand  (de  Rosendaël);  Denarie  (de  Ghambéry); 
Vieubled  (de  Paris'i;  de  (Mascarel  de  la  Corbière  (de 
Ghatellerault). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D™  Rretori  et  Le¬ 
lièvre  (d’Angers);  Guillemin  (de  Nancyi;.lob  etTou- 
chot  (^e  Lunéville),  .1.  Favre,  Gâté  et  .larnbon  (de 
Lyon);  Chenu,  Girod  et  Masson  (de  Chambéry |; 
Dieu  (du  Mans);  Chevreul  (de  Mamers);  L.  Thomas 
(de  l’aris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  Imbert  (d’Ar¬ 
les);  Champeau  (de  Bourth);  Creyx  (de  Bordeaux); 
Baillargé  (de  Rennes);  Desvaux  (dcLifl'ré);  Fournot 
(de  Saint-Etienne);  Fourcade  (de  Marmande),  de 
Coopman  (de  Crépy-en-Valois)  ;  Burger  (de  Stras¬ 
bourg);  Lacassagne,  Massia  et  Pillon  (de  Lyon); 
Tournier  (de  Villeurbanne);  Maire,  l’issot  et  Togiiet 
(de  Chambéry);  .lacquotet  Paris  (de  Paris);  Perrier 
(de  Rouen), 'Thin  (d’Enghicn-le.s-Bains);  '  Ügliastri 
(de  Paris]. 

Distinctions  honorifiques 

Médaille  d 'donneur  du  Ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères. —  Médaille  d  argent-.  M.  Talée,  médecin  com¬ 
mandant  des  troupes  coloniales,  médecin-chef  par 
intérim  de  rhôpilal  français  de  Canton. 

Médaille  de  bronze-.  MM.  Lam  Oun  Tchi,  Tcliu 
Kwo  Tsin  et  Wong  Fo-Kin,  médecins  de  l’hôpital 
français  de  Canton. 

Hôpitaux  psychiatriques 

M.  Bargeon  a  été  nommé  directeur  administratif 
de  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de  Bassens  (Sa¬ 
voie),  en  remplacement  de  M.  Duneuil,  admis  à  faire 
valoir  scs  droits  à  la  retraite  (à  défaut  de  candidat 
de  l’administratign  centrale). 

M.  Coudurier,  chef  de  division  i  la  préfecture  du 
Rhône,  est  nommé  directeur  administratif  de  l’hôpi¬ 
tal  psychiatrique  départemental  du  Vinatier  (Rhône), 
en  remplacement  de  M.  Marsot,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  reti'alte  (2“  tour). 

Bourses  d’enseignement  supérieur  (doctorat 
en  médecine) 

L’article  2  de  l’arrêté  du  15  mai  1927  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de 
la  deuxième  année /d’études,  sont  données  au  con¬ 
cours  pour  un  an. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  can¬ 
didats  appartenant  aux  régimes  d’études  fixés  par 
décrets  des  10  septembre  1924  et  6  mars  1934,  pour¬ 
vus  de  4,  8,  12  ou  10  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  moyenne  6  l’examen  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leurs  inscriptions. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Conseillers  techniques  sanitaires 

M.  1(;  1^‘'  Raclais,  conseiller  technique  sanitaire, 
non  rétribué,  est  nommé  conseiller  technique  sanitaire 
rétribué,  en  remplacement  cle  M.  le  recteur  Custave 
Roussy. 

M.  le  D''  Grégoire  Ichok,  membre  du  conseil 
.sui)érieur  cle  statistique,  profosseui-  à  l'Institut  de 
statistique  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  au  ministèi-e  de  la  Santé 
{)ul)lique  poui'  les  cjuestions  de  statistique. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

M.  Rrion,  professeur  agrégé  chargé  du  7'  ensei¬ 
gnement  (méclocine'i  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
de  Lyon,  est  nommé  pi’ofesseur  chargé  du  même 
enseignement  à  la  même  école,  à  compter  du  1“''  fé¬ 
vrier  1938.  ■ 

Diplômes  d’infirmiers  ou  d’assistant  du  ser¬ 
vice  social  de  l’Etat 

l,c  Journal  ofjicicl  du  19  lévriei’  1938  publie  un 
arrête  concernant  l’institution  des  diplômes  sim])le 
et  supérieur  d’infirmier  ou  d’infirmière  hospitaliers 
et  d’assistant  ou  d'assistante  du  service  social  de 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Le  Journal  o/licicl  du  22  février  1938  publie  un 
décret  du  Président  de  la  République  instituant  au 
ministère  de  la  Santé  publique  un  Ordre  dit  de  la 
Santé  publique  et  supprimant  les  médailles  d’hon¬ 
neur  de  l’Assistance  publique,  de  l’hygiène  et  de  la 
[irolection  des  enfants  du  premier  âge,  attribuées  pai' 
ce  Ministère. 

Société  de  médecine  de  Paris 

I.a  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  du 
vendredi  11  mars  sera  entièrement  consacrée  à 
l’hydrologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris 
Séance  du  mardi  18  janvier  1938.  —  Dans  cette 
séance  qui  eut  lieu  sous  la  présidence  du  D''  Regis, 


il  a  été  procédé  à  l’installation  du  bureau  pour  1938. 

Président  :  D''  Regis;  vice-présidents;  D'*  Raison 
(Paris)  et  Gahinet  (Province);  secrétaire  général  : 
il''  Lacaisse,  secrétaires  annuels  ;  D'’*  Friez  et  Deli- 
beros;  archiviste  ;  D'’  Ghalelli(;r;  Trésorier  :  D"' 
Martin. 

Suivirent  ensuite  l’allocution  dn  ])résident  et  le 
compte-rendu  du  secrétaire  général  et  du  trésorier. 

VIII"  Congrès  de  l’Association  internationale 
de  thalassothérapie 

Le  VHP  Congrès  de  l’Association  inlernationale 
de  thalassothérapie  aura  lieu  à  Montpellier  les  3,  4, 
5  et  (i  juin  1938.  Les  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  sont  les  suivantes  :  1"  “  La  péi-itonite  tubercu¬ 
leuse  ”;  2“  “  l.es  facteurs  météorologiques  du  climat 
marin  ” 

Les  rapporteurs  sont  désignés  par  chaque  comité 
national. 

Les  rapporteurs  français  sont  pour  la  première 
question  :  MM.  les  D™  Félix  Bérard  et  Pierre  Im¬ 
bert  (d’Hyères);  et  pour  la  deuxième  question:  MM. 
les  P''*  Pech  et  Puech  (de  Montpellier). 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  du  Comité  d’organisation  du  Vlll" 
Congrès  de  l’Association  internationale  de  thalasso¬ 
thérapie,  8,  rue  André  Michel,  Montpellier. 

Concours  pour  le  recrutement  d’un  médecin 

ophtalmologiste  en  Tunisie 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Direction 
de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publiques,  à  Tunis, 
pour  le  recrutement  d’un  médecin  ophtalmologiste 
en  Tunisie. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  parvenir  à  la 
Direction  de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publiques, 
à  Tunis,  àvant  le  15  avril  1938. 

La  date  d’entrée  en  fonctions  est  prévue  pour  le 
R’ juin  1938. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  P''  M.  Siraiid,  chirurgien  en  clief  honoraire  de 
l’hôpital  Saint-Luc,  à  Lyon.  —  Le  D’’  Maurice  Jour¬ 
dan  (de  Montpellier). —  Le  D'’  Bayle  (de  Lyon).  — 
Le  D''  Martin,  connu  sous  le  pseudonyme  de  Jac¬ 
ques  Valdour.  —  Le  D''  Le  Taro  (de  Lamballe).  — 
Le  médecin  général  de  réserve  de  la  marine  Edouard 
Audial,  olTlcier  de  la  J,égion  d’Honneur,  décédé  à 
Saintes. —  Le  D^’aul  Jarrige-Lernas  (de  Versailles). 

—  Le  D'' Auguste  Bostetter  (de  Brumath,  Bas-Rhin). 

—  Le  ])'■  Léonce  Dodré  (de  Beaurainville,  Pas-de- 
Calais).  —  Le  D''  Jean  Farrand  (de  Neuilly-sur- 
Seine).  —  Le  D’’  Jean  hVdix  (de  Toulouse).  —  l^e  D'' 
Maurice  Jourdan  (de  Montpellier).  —  Le  D’’  Henri 
Louyriac  (de  Lyon).  —  IjCÜ'  Abel  Marion  (d'Arles). 

—  Le  D’’  Paul  Péhu  (de  Marseille).  —  Le  D''  Félix 
Potron  (de  Reims).  —  Le  P’’  Alfred  Serko  (de  Liu- 
bliana).  —  Sir  James  Crichton-Browne  (de  Dum- 
fries,  Angleterre).  —  Le  P-- V\Tlliam-G.  Fowler  (de 
Baltimore). —  Le  P''  Lawrason-Brown  (de  Saranac- 
Lake,  Etats-Unis).  —  Sir  Josiah  Court,  de  Staveley 
.(Chesterlield,  Grande-Bretagne).  —  Le  P''  Joseph 
Morton  Howcll  (de  Dayton,  Etats-Unis). 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jacques  Clerc  (de  Saint-Pierre- 
d’Albigny)  font  part  de  la  naissance  de  leur  onzième 
enfant  Colette.  —  M.  le  D’’  et  Madame  de  Renty 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Michel. 

Hôpitaux  de  Paris 

CoQcours  de  médecin  des  hôpitaux  (admisBibilité).  — 
.Epreuves  écrites.  —  Série  A.  Signes,  diagnostic  et 


traitement  de  l'hépatite  amibienne.  -  Série  B.  Infarc¬ 
tus  du  myocarde. 

Questions  restées  dans  l’urne.  —  Série  A.  Les  agra- 
nulocytoses.  -  Oüdètne  aigu  du  poumon.  —  Série  B. 
Etude  clinique  et  thérapeutique  des  accidents  car¬ 
diaques  d'origine  thyroïdienne!  -  La  maladie  amy¬ 
loïde. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Oral.  — 
Séance  du  23  février.  —  Questions  données  ; 
«  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  pylore.  -  Osléo- 
arthrile  tuberculeuse  du  poignet».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Berthon,  17;  Pérol,  16;  Adam,  17;  Carlotti,  19; 
Chigot,  18;  Sallet  de  Sablet,  16;  Mendelsohn,  22; 
Kropfi',  20;  M""  Tourneville,  24;  M.  llardel,24. 

Séance  du  25  février.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique.  - 
Complications  des  kystes  de  l’ovaire  ».  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Gourj'-Lall'ont,  20;  Sterboul,  22,5;  Mai- 
gnan,  19;  M"“  Haller,  21;  MM.  Cossarl,  19;  Metzger, 
16;  Isorni,  15;  Mouton,  20;  Takar,  18;  Mantoux,  26. 

Séance  du  26  février.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  de  la  grande  cavité.  -  Signes,  diagnostic  et 
traitement  de  la  tuberculose  épididymo-tesliculairc  » 
—  Ont  obtenu  ;  MM.  Huber,  22;  Fraquet,  16;  Bau- 
don,  20;  Mattéi,  22;  Bauchart,  19;  Pruvost,  16;  Mo¬ 
nod,  15;  Lange,  26;  Kartun,  17;  Kreisler,  20. 

Séance  du  2  mars.  —  Questions  données  :  «  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  des  polynévrites  alcooliques.  - 
Causes,  signes  et  diagnostic  des  occlusions  aigues 
de  l’intestin  grêle  chez  l’adulte».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Vila,  15;  Radzievsky,  15,5;  Léger,  24;  M"" 
Lambert,  17;  MM.  Bricaire,  17;  Joussemet,  18;  Hert- 
zog,  24;  Joinville,  17. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  ^Suite) 


Collège  de  France 

J^’Assemblce  des  pi'ofesscurs  du  Collège  de  France 
a  désigné  M.  Robert  Courrier  pour  occuper  la  chaire 
de  morpbologie  expérimentale  et  endocrinologie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

iM.  Hovelacque  est  noniuié  pour  cinq  ans  chef  des 
travaux  d’anatomie. 

M.  Sénèque  est  nommé  pour  trois  ans  sous-direc- 
teur  des  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Fqndation  a.  Chauviîau.  —  Sur  la  proposition 
de  la  section  vétérinaire,  la’  Faculté  de  médecine 
de  Jjyon  vient  d'attribuer  le  Prix  scientifique  vété¬ 
rinaire  1937  à  M.  Dcsliens,  vétérinaire  à  Châtillon- 
sur-Seine,  pour  son  ouvrage  intitulé  “  Hémodyna- 
Hioniétrie.  Nouvelles  méthodes  d’inscription  de  la 
pression  sanguine  ”  (550  pages). 

Le  l^rix  de  la  Fondation  Chauveau  (2.000  francs) 
sera  attribué  en  1938  à  la  section  scientilique  médi- 

-  Les  candidats  devront  s'inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l^yon,  8,  avenue  Rocke¬ 
feller,  l^yon-Monplaisir,  avant  le  20  octobre  1938, 
dernier  délai. 

Demander  les  renseignements  concernant  les  con¬ 
ditions  du  concours  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  (adresse  ci-dessus)  ou  au  secréta¬ 
riat  de  l'Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  2, 
Quai  Chauveau,  ]..yon. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Prix  attribués  pour  l’année  scolaire  1936-1937.  — 
1"  Prix  Jules  et  Louis  Jeaniikiinat.  • —  Prix  fondé 
par  M.  Jeanbernat  Rar.thélemy  de  Ferrari  boria,  en 
souvenir  de  ses  deux  fils  tombes  glorieusement  au 
champ  d’honneur,  a  été  attribué  à  M.  Nguyen  Van 
Ta’i,  qui  a  obtenu  les  meilleures  notes  pendant  ses 
deux  dernières  années  d’études. 

2"  Prix  des  Phofesseuiis.  —  La  médaille  d’or 
(médecine)  est  décernée  à  M.  Ponthieu,  cjui  a  obtenu 
les  meilleures  notes  pendant  sa  scolarité.  La  médaille 
d'or  (pharmacie)  est  décernée  à  M.  h’errand.qui  a 
obtenu  les  meilleures  notes  pendant  sa  scolarité. 

3"  Prix  Alezais.^ —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  le 
Jean  Vague,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Considé¬ 
rations  sur  les  aspects  anatomiques  et  fonctionnels 
des  hyperhépaties  ». 

4"  Prix  deTiiÊSE.—  Ce’prix  comporte  l’attribution 
de  médailles  et  mentions  honorables  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire. 
Ont  obtenu  une  médaille  d’argent  :  médecine,  M. 
Donnet;  chirurgie,  M.  Haïmovici;  biologie  (pharma¬ 
cie),  M"“  Bénévent:  pharmacie,  M.  Nathan.  —  Ont 


obtenu  une  médaille  de  bronze  :  médecine,  MM. 
Artaud,  Roux,  Farnarier  et  Barbe.  • —  Ont  obtenu 
une  mention  honorable  :  médecine,  MM.  Clastrier 
et  Roinary;  pharmacie  :  M"“  Gastinel  et  M.  Moréna. 
—  Le  titre  de  Lauréat  fie  la  Faculté  est  attribué  aux 
titulaires  d’une  médaille  d’argent  ou  d’une  médaille 
de  bronze. 

5“  Prix  Renm's  Lazaiie.  —  N’a  pas  été  attribué 
pour  1939-1937. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Monnier,  cbef  des  travaux  de  chimie,  est  char¬ 
gé,  en  outre,  provisoirement,  des  fonctions  d’agrégé. 

Assistants.  . —  Pour  la  période  du  1“''  janvier  au 
30  septembi'c  1938,  M.  Jean  Grynfeltt  a  été  nommé 
assistant  délégué  d’anatomie  pathologique  et  M. 
Viallefont,  assistant  délégué  de  médedne  légale. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

Un  concours  pour  3  places  d’internes  titulaires  et 

3  places  d’internes  provisoires  sera  ouvert  le  lundi 

4  avril  1938,  à  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secourk 
66,  rue  des  Plantes,  Paris  (14“). 

Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un 
traitement  annuel  do  5.600  francs  la  1''“  année; 
5.900  francs  la  2“  et  6.200  francs  la  3“. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscrip¬ 
tion,  s’adresser  à  M.-l’Administrateur-délégué,  66, 
rue  des  Plantes,  le  mercredi  de  9  à  11  heures  et  le 
samedi  de  14  à  17  heures,  jusqu’au  26  mars  1938  in¬ 
clus  (dernier  délai  d’inscription). 

Hôpitaux  d*Oran 

Avis  de  concours.  —  llectlficati/.  Le  préfet  du  dé¬ 
partement  d’Oran  donne  avis  que  le  nombre  de  pla¬ 
ces  mises  au  concours  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  civil  d’üran  par  ar¬ 
rêté  du  24  décembre  1937  est  porté  de  une  à  deux. 

La  date  de  concours  sur  épreuves  reste  fixée  au 
23  mai  1938;.  la  liste  des  candidats  arrêtée  définiti- 
vemènt  par  M.  le  Gouverneur  Général  sera  close  le 
2  avril  1938. 

Les  conditions  d’admission  au  concours  ne  sont 
pas  modifiées. 

Légion  d^honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier  ;  MM.  les  D™  Liegard,  méde¬ 
cin  oculiste  (de  Paris);  Vernet;  M.  Cassan,  ancien 
directeur  des  services  départementaux  d’hygiène 
de  l’Aude. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D''“  Gobinet  (de 
Rethel);  Friedmann  (de  Paris);  M'"'  le  D''  Dreyfus- 
Sée  (de  Paris). 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Distinctions  honorifiques 

M.  le  P''  Emile  Sergent  vient  d’èlrc  nommé  com- 
mancleur  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Avis  de  concours.  —  Par  ai'rété  du  ministre  de  la 
Santé  publique  en  date  du  22  lévrier  1938,  un  con¬ 
cours  pour  quinze  enqilois,  an  niiniinuni,  de  méde¬ 
cins  du  cadre  des  hôpitaux  psychiatriques  aura  lieu 
à  Paris,  au  ministère  de  la  santé  publique,  le  lundi 
2h  avril  1938. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la 
Santé  publique  jus(p]'au  23  mars  1938  inclus. 

Tous  renseignements  seront  fournis  par  la  direc¬ 
tion  du  personnel,  de  la  comptabilité  et  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché  (l'-''  bureau). 

Laboratoire  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris 

En  concours  sur  litres  est  ouvert  en  vue  de  la 
Homimition  de  chef  adjoint  de  laboratoire  d'hygiène 
de  la  Ville  de  Paris. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
18  mai  1938  inclusivement,  dernier  délai,  samedis, 
dimanches  et  jours  fériés  exceptés,  de  9  à  12  heures 
et  de  14  à  19  heures,  à  la  Direction  du  personnel, 
bureau  du  personnel  technique.  Hôtel  de  Ville,  local 
n«  485. 

Le  traitement  de  la  dernière  classe  (2'’  classe)  du 
chef-adjoint  du  laboratoire  d’hygiène  est  de  (jO.OOO 
francs.  A  ce  traitcnienl  s’ajoute  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  résidence,  un  supplément  temporaire  de 
traitement  et,  le  cas  échéant,  des  allocations  pour 
charges  de  famille. 

Ecoles  d’infirmières 

L’Ecole  d’infirmières  du  Comité  de  l’Association 
des  Dames  françaises,  sise  à  Alger,  rue  de  Mulhouse 
et  l’Ecole  d’infirmières  de  l’Association  des  Dames 
françaises  et  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires,  sise  à  Valence  (Drôme),  11,  avenue  Vic¬ 
tor-Hugo,  sont  reconnues  administrativement  pour 
la  préparation  au  diplôme  d’Etat  d’infirmière  hospi¬ 
talière. 

Comité  consultatif  de  santé 

PiiF.siDENT  :  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Savornin. 

Miîmiiiiks  Tn  iiLAiiiES:  MM.  les  médecins  généraux 
inspecteurs  Lévy,  Morvan,  Plisson,  Vallat,  Gay- 
Bonnet;  MM.  les  médecins  généraux  Schickele,  Paî¬ 
tre,  Normet,  Frontgous,  Passa;  M.  le  pharmacien 
général  Mancier. 

Membres  consultants,  a)  Membres  civils  :  Mi  le 
P''  agrégé  Auvray;  M.  le  IP'’  Bezançon  ;  M.  le  P'' 
Lenorniant;  M.  Roger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


b)  Membres  militaires-.  MM.  les  médecins  généraux 
Beyne,  Worms,  Lannes-Dchore;  MM.  les  médecins 
colonels  Pilod,  Friliourg-Blanc,  Millous;  M.  le  phar¬ 
macien  colonel  Debucquet. 

Secrétaire  :  M.  le  médecin  colonel  Lambert  des 
Cilleuls. 

Cumuls  de  fonctions  autorisés 

Sont  autorisés,  dans  les  conditions  fixées  ci-après 
les  cumuls  de  fonctions  suivantes  : 

AL  Tanon,  prolèsseur.  Alédecin  inspecteur  des 
services  d’hygiène. 

AL  Hauduroy,  assistant.  Directeur  du  Bureau 
d’hygiène  de  Colombes. 

AL  Tiffeneau,  doyen.  Pharmacien  des  hôpitaux. 

AL  Hazard,  agi-égé  pérennisé.  Pharmacien  des 
hôi)ilaux. 

AL  Coui’roux,  assistant.  Phamacien  des  hôpitaux. 

AL  Cheymol,  assistant.  Pharmacien  des  hôpitaux. 

AL  Kohn-Abrest,  assistant.  Chef  de  laboi-aioire 
de  toxicologie. 

AL  Violle,  professeur.  Chef  de  service  d’hygiène 
du  contrôle  de  la  main  d’oeuvre  étrangère. 

AL  Perrens,  professeur  sans  chaire.  Alédecin  chef 
de  l’asile  d’aliénés  de  ChAteau-Picon. 

AL  Raviarl,  professeur.  Alédecin  en  chef  de  la 
clinique  déjiartementale  d'Esqiiennes. 

AL  Combemale,  professeur  agrégé.  Alédecin  en 
chef  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Bailleul. 

Al.  Vauverts,  professeur.  Alédecin  chef  de  la  caisse 
interprofessionnelle  d’assurances  sociales  de  la  ré'- 
gion  du  Nord. 

Al.  Lépine,  professeur.  Alédecin  de  l’asile  d’aliénés 
du  Rhône. 

Al.  Couture,  assistant.  Sous-directeur  du  bui'cau 
municipal  d’hjfgiènc  de  Lyon. 

AL  Courmont,  professeur.  Directeur  de  l’institut 
bactériologique  de  Lyon. 

Al.  Sédaillan,  agrégé,  chargé  de  cours.  Chargé  de 
service  à  l’Institut  bactériologique  de  Lyon. 

Al.  Rochaix,  professeur.  Chef  de  service  à  l'Insti¬ 
tut  bactériologique  de  Lyon. 

M.  Revel,  agrégé,  chargé  de  cours.  Pharmacien 
chef  de  l’hôpital  de  Bron. 

M.  Fouillouze,  chef  de  travaux.  Pharmacien  chef 
de'l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  Chambon,  agrégé,  chargé  de  cours.  Pharma¬ 
cien  de  l’hôpital  Edouard-Herriot. 

AI.  Paysant,  assistant.  Médecin  de  la  Ville  de 
Nancy. 

Commission  spèciale  de  classement  des  mé¬ 
decins 

Le  secrétaire  général  de  la  Commission  spéciale 
de  classement  des  médecins  communique  : 
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l^ostes  vacants  pour  l'année  1938,  réservés  aux 
pensionnés  de  guerre. 

Médecin  des  mœurs  dans  la  police  d'Etat  à  Nice. 

Médecin  rnaison  d’arrôt  de  Nice;  médecin  maison 
d'ai-rct  d’drléans;  médecin  maison  d'arrêt  du  Puy; 
médecin  maison  d'arrêt  de  Montluçon;  médecin  mai¬ 
son  centrale  de  Nîmes. 

Médecin  titulaire  lycée  d’Aix;  médecin  adjoint  ly¬ 
cée  Péricr  Saint-Charles  à  Marseille;  médecin  lycée 
de  lîesançon;  médecin  lycée  de  Belfort;  médecin 
de  Lons-le-Saulnier;  médecin  lycée  d'Ag'en;  médecin 
adjoint  lycée  de  Caen;  médecin  lycée  de  Sens;  chi-’ 
rurg-ien  lycée  de  Charleville;  médecin  lycée  de  Va¬ 
lenciennes;  médecin  lycée  de  Bourg;  médecin  lycée 
d’Epinal;  médecin  lycée  de  Limoges;  médecin  lycée 
de  Quiniper;  médecin  adjoint  lycée  de  Moulauhan: 
médecin  adjoint  lycée  de  Metz;  médecin  lycée  de 
garçons  à  Bône. 

Gouvjîunement  Cénéhal  üe  l'Alcishiiî  ; 

Vétérinaire  sanitaire  (service  de  l’élevage);  méde¬ 
cin  lycée  de  jeunes  filles  de  Constantine;  médecin 
lycée  de  jeunes  filles  d’Oran;  médecin  lycée  de  jeunes 
filles  de  Philippeville;  médecin  collège  de  jeunes 
filles  de  Bône;  médecin  suppléant  collège  de  jeunes 
filles  de  Bône. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

1°  Prix  Gingeot  (1.500  francs,  triennal).  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 
19.30.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  : 

«  Etude  fonctionnelle  du  foie  au  point  de  vue  du 
,  pronostic  opératoire  dans  les  interventions  hépato¬ 
biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décer¬ 
ner  plusieurs  prix. 

2“  Prix  Paul  Le  Gendiie  |3.000  francs,  triennal). 

Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin 
de  l'année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  sui¬ 
vant  ;  Influence  de  la  publicité  contemporaine  sur 
la  moralité  professionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 
c  Les  mériioires,  manuscrits  bu  imprimés,  devront 
être  déposés  sur.  le  bureau  dé  la  Société,  12,  rue.  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1939. 


Ligue  Frangaise  contre  le  rhumatisme 
Assfcmblée  générale  du  lundi  7  mars  1938.  -  Séance 
clinique  du  matin,  à  10  heures  :  Hôpital  Bretonneau, 
2,  rue  Carpeaux,  Paris.  Service  du  D''  Grenet:  «  Les 
rhumatismes  de  l’enfance  ». 

Séance  adiriinistrative,  à  10  heures  ;  Hôtel  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux,  00,  boule¬ 
vard  de  La  Tour-Maubourg,  Paris. 

Séance  scientifique,  à  17  heures  (môme  local)  : 
«  Le  rhumatisme  scarlatin  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  0". 

Hommage  au  P'  R.  Grégoire 

Les  élèves  et  les  amis  du  P"  Raymond  Grégoire 
vous  prient  de  letir  faire  l’honneur  d’assister  à  la 
remisé  de  la  médaille,  due  au  maître  Charles  Pillet, 
qui  lui  sera  faite  le  dimanche  G  mars  1938,  à  11  heu¬ 
res,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  184,  rue  du  faubourg 
Saint-Antoine,  Paris  (12“). 

lîn  raison  d’un  deuil  récent,  la  cérémonie  aura 
lieu  dans  l’intimité. 

Bourse  Victor  Chapman 

Une  bourse  d’études,  fondée  par  M.  Victor  Chap¬ 
man,  en  méiiioire  de  son  filsjué  au  service  de  la 
h’rance,  est  offerte  à  un  jeune  français  désireux  d’al¬ 
ler  étudier  aux  Etats-Unis  dans  une  quelconque  des 
sections  de  l’Université  Harvard,  laquelle  comprend, 
outre  tous  les. enseignements  donnés  dans  les  Uni¬ 
versités  françaises,  ceux  qui  sont  chez  nous  réservés 
aux  grandes  écoles  spéciales. 

Cette  bourse,  d’une  valeur  de  1.500  dollars,  est 
accordée  pour  1  an;  elle  est  destinée  à  des  jeunes 
gens  possédant  au  moins  le  grade  de  licencié  ou  un 
grade  équivalent,  ou  pourvus  du  diplôme  d’une 
grande  école.  Une  bonne  connaissance  de  la  langue 
anglaise  est  obligatoire. 

Les  candidats  sont  priés  de  sé  mettre  immédiate¬ 
ment  en  rapport  avec  l’Office  national  des  Univer¬ 
sités,  96,  boulevard  Raspail,  Paris  (6”); 
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CHLORaCALCION 


r  Recalculait 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stuhlllsé 

80  goatlei  oa  l/l  oaillerét  A  coté  =  t  grammt  Ca  Cl*. 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  Q,  Rue  Castex,  PARIS 


Déchlorarait 
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Nécrologie 

he  I)'-  Ilornan  (do  l.yon].  —  ].e  W  llayniond 
lîrillouel  (di;  Nantes). —  i.c  1)''  Paul  Cellarier  | d’Au- 
fillac).  —  liC  !)'■  Edouard  Duranlel  (de  Saint-Ger- 
inaiii-JaiYal,  J.oire).  —  Le  I)'  Charly  Guaillard  (de 
Creulzwald-la-Croixl.  —  I.e  IP  Louis  Mieaud  (de 
Bourgi.  —  Le  D'’  Charles  Disscz  (de  Le  Boueau, 
Basses-Pyrénées).  —  Lé  Ü''  André  Rouzaud  ide 
■Xarhonne).  —  l^e  1)''  Antoine  Magnan,  jjrofesseur 
au  Collège  de  France  on  il  occupait  la  chaire  de  iné- 
l'aniquc  animale.  —  Le  D''  Dulilho  (de  Bordeauxl, 
assistant  au  laboratoire  de  toxicologie.  —  Le  D’’ 
Cré  (de  Bordeaux),  moniteur  de  clinique  médicale. 

—  L'amiral  Cary  Grayson,  docteur  en  médecine,  pré¬ 
sident  de  la  Croix-Bouge  américaine,  jtuis  de  la 
Ligue  Internationale  des  Sociétés  de  Croix-Rouge. 

—  M.  Haussmann,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 
-  M.  J.,éon  Deshonnets,  frère  de  M.  le  ])'  Louis  De.s- 

h()nnets  (de  Roubaix),  oncle  de  M.  le  1)''  Gérard 
Deshonnets,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  et  de  M.  le  D''  Henri  Desbonnets 
(de  Tourcoing).  —  M.  Belle,  père  de  M.  le  D'  Jo- 
seph  Belle  (de  Tours).  —  Le  D'' Paul  Le  Floch  (de 
Paris).  —  Le  D''  Jean  Postel,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  du  Havre.  —  Le  D''  S.  Davenport  (de  Paris). 

—  Le  P’’ Nanu-Muscel  (de  Bucarest). 

Mariages 

M"'- Geneviève  Bénard,  licenciée  on  droit,  di]>lô- 
mée  de  l’Feole  des  sciences  politiques,  iille  de  M. 
le  !)'■  René  Bénard,  médecin  de  l'hôpital  Laënnec, 
chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  Croix  de  guerre, 
et  de  Madame  née  Huet,  et  M.  Jacques  Détré, 
ingénieur  H.  E.  S.  —  M.  Déinartial,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  M"''  Odile  Arthaud. 


NOUVELLES  p.  j  ' 

Fiançailles  >  -* 

i\l""  IHarie  Charpin,  Iille  de  M.  le  IP^f  de  Mada- 
ine  E.  Charpin  (d'Aix)  et  M.  Pierre  Latil. 

Naissances 

M.  le  D'-  et  Madame  Paul  Descottes  font  part  de  la 
naissanc<‘  de  leur  111%  Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  rinlernat  en  médecine.  —  Oiial.  — ■ 
Séance  du  d  mars.  —  (Questions  données  ;  «  Hé¬ 
morragies  de  la  délivritnee.  -  Signes  et  diagnostic 
des  cancers  du  foie  ».  —  Ont  obtenu  :  MM.  h’ayein. 
15;  A/.ai/.,14;  M""  Lindeux,  24;  MM.  Froidefond,  15; 
Bonnet,  a  filé;  M"“  Meunier,  23;  MM.  Lambert,  K); 
Tétreau,  18;  Proehiantz,  17;  Granjon,  19. 

Séance  du  5  mars.  —  Questions  données  ;  «  Exa¬ 
men  clinitpie  d’un  tabétique  .  -  Accidents  et  compli¬ 
cations  de  la  grossesse  tubaire  ».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Thaon,  24;  Pillet,  17;  Motte,  26;  Jacquemin, 
19;  Danion,  1 6;  Bachet,  22;  Gourv,  18;  Gallimard, 
16;  IM"'  Garnier,  24;  M.  Perrier,  28. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Prix  de  thèse.  —  Métiailles  d'argent.  —  M"'-  Aba¬ 
die,  MM.  Abaza,  Aboulker-Kamoun,  Aribehaute,  An- 
brun,  Auzepy,  Bardin,  Bastion,  Baumgartner,  Ren- 
.saude.  Bidon,  Bioy,  Bloch,  Bosvieux,  Boros,  Boullc, 
Rrehant,  Brincourt,  Brocard,  Brouet,  M"">  Brouet 
née  Sainton,  M""'  Brunei,  MM.  Gaby,  Cachin,  M"'' 
Chamjiy  MM.  Chigot,  Conte,  Coujard,  Debray,  de 
Cagny,  de  Font-Reaulx,  Delinotte,  Del  Regato  v 
Manzano,  D'Escrivan,  M""-'  Dérot  née  Pic.quet,  MM. 
de  Sola,  Des])ortcs,  Dreyfuss,  F.ck,  Ferroir,  l^’on- 


15.  Pasteur 
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taine,  Fortincau,  Gliayour,  Giraull,  M"“  Gorni's  de 
Maltos,  MM.  Goudard,  Grasset,  Guillauinal,  Hakim, 
Halley  y  Miralles,  Haiiaut,  Hertz,  M*'®  Huguet,  MM. 
Judet,  Ivreis,  M'""  Lejard  née  Genly,  MM.  J.erriaitre, 
Lemai.t,  ].einolletier,‘  ].curet,  M""-'  hoëvc  née  Lyon, 
M,  I.enioine,  M"”  Forain,  MM.  Macrez,  Mallartnc, 
Malgras,  Malin.sky,  Martin,.  Matrucliot,  Mesbah, 
Meyer  Heine,  Morax,  M'‘“  Morel,  MM.  Moreno, 
Nicolle,  Nodet,  Olivier  (Claude),  Olivier  (Jean), 
Perreau,  Rarnbert,  RasanioeJy,  M""  Raymond,  Roux,- 
Sambron,  Sauvain,  Sergent,  Simon,  Simonnet,  Sle- 
,rin,  Stewary,  Terrasse,  TbieflVy,  TilitcheU',  M"“  Ti- 
phagne,  MM.  Varangot,  Vial,  Voisin,  Wettei-wald, 
Willot,  Yovanovitch,  Zha,  Adrianopoulos. 

Médailles  de  bronze,  —  MM.  Agliili,  Adjuriaguer- 
ray  Oehandiano,  Aknin,  M"“' Allin,  M.  Artisson,  M"" 
Aveline,  MM.  Bachelier,  Barthélémy,  M"“  Belot, 
MM.  Blackman,  Boivin,  Borowski,  Bouley,  Bour- 
dial,  Braunberger,  Gpeault,  Gante,  M"'*  Gasalis, 
Cauchois,  MM.  Ciosi,  Goste,  Coullet,  Gourvoi- 
sier,  Coussieu,  Crepin,  Daniel,  David,  Delorme, 
Destreicher,  Desvignes,  Donnnici,  DUpont,  Esqui- 
rol,  Fouassier,  Galup,  Ghoziand,  Gigon,  Guy,  M"" 
Harispe,  M‘""  Hoffmann  née  Saguez,  MM.  Jacquet, 
Jacquet,  Jeannopoulos,  Klolz,  Kouindjy,  Lacbmann, 
Latifi,  Lazard,  Leblois,  Leger,  Le  Moniet,  Lerich, 
Liron,  Malet,  Mannoni,  M"''  Margueron,  MM.  Mar- 
lin,  Martin,  Maspetiol,  Mekdjian,  Menet,  Meyer, 
Mignon,  Miquel,  Moayed-Hekrnat,  Naebroudi,  M‘"‘- 
Paldin  née  Rigolage.  MM.  Peristiany,  Radulesco, 
Remy,  Roueber,  Saillant,  Scbefler,  Schwartz,  Sou¬ 
lignât-,  Soyer,  Slei  n,  Siora,  l’ardiveau,  M‘'<^  Tarra- 
de,  Tissatidie,  Turlotle,  \'an  Quaelbem,  Vassor,  Vi- 
dart.  Vivant,  Weill,  Wiehn,  Zakin. 

Mentions  honorables.  —  M.  Bardinon,  Bouan  du 
Chef  du  Bos,  Deliberos,  b’erdière,  Garcia-Garrillo, 
Krevoer,  Levi,  Mauclaire,  Meurin,  M'‘'=  Petit,  M. 
Pinchenzon,  M"“  Roche,  MM.  Tchehrazi,  Touati. 

Examens  de  fin  d’année  (3»,  4“  et  5  années).—  3“  An¬ 
née.  —  Pathologie  expérimentale  :  oral,  4  avril;  affi¬ 
chage,  30  mars.  -  Parasitologie  :  pratique,  10  mai; 
oral,  10  mai;  affichage.  Il  mai.  -7  Anatomie  patho¬ 
logique  :  pratique,  13  juin;  oral,  14  juin;  affichage, 

8  juin.  ■  ■  . 

4'  Année.  —  Accouchements  :  oral,  25  avril;  affi¬ 
chage,  0  avril.  —  Pharmacologie  :  pratique,  2  mai;  ' 
écrit,  28  avril;  oral,  2  mai;  affichage,  8  avril. —  Mé¬ 
decine  opératoire  :  pratique,  10  mai;  affichage,  11 
mai.  —  Pathologie  chirurgicale  :  oral,  15  juin;  affi¬ 
chage,  10  juin.  —  Pathologie  médicale  :  oral,  15 
juin;  affichage,  10  juin. 

5“  Année.  —  Médecine  légale  :  oral,  2  mai;  affi¬ 
chage,  27  avril.  —  Hygiène:  oral,  28  mai;  affichage, 
24  mai. 

Pharmacologie  :  avec  la  4”  année. 

Les  dates  de  la  bactériologie  (3”  année)  et  celles 


des  épreuves  de  1”'  et  2“  années  (A.  R.  et  N.  R.) 
seront  affichées  ultérieurement. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P’'  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  élu  au 
Comité  consultatif  de  l’Enseignement  supérieur  pu¬ 
blic  (Section  des  sciences  médicales)  en  remplacement 
de  M.  le  D'-  Spillmann. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Trois  professeurs  de  cette  Faculté  sont-,  cette 
année,  admis  à  la  retraite,  'ce  sont:  MM.  Collet, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique; 
Cluzet,  professeur  de  physique  biologique,  radiolo¬ 
gie  et  physiothérapie  et  Gayet,  professeur  de  chimie 
urologique. 

M.  Joseph  Chalier,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne,  est  nommé,  à  compter  du  1“''  avril  1938,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  infectieuses  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon  (chaire  créée). 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Diplôme  d’hygiène.  -■  Les  cours  du  diplôme  d’hy¬ 
giène  commenceront  le  15  mars  1938.  Ils  seront  ter¬ 
minés  le  30  juin  1938. 

Conditions  d’admission.  —  Sont  admis  à  suivre 
l’enseignement  :  1“  Les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  ou  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité;  2"  Les 
docteurs  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat 
de  l’Université,  mention  «  médecine  »;  3“  Les  étran¬ 
gers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Labora¬ 
toire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine.  Jardin  du 
Pharo,  Marseille. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 

(P’  F.  Rathery). 

Leçons  du  Dimanche  “  Les  Thérapeutiques  Nouvelles  ”. 
Une  série  de’  conférences  est  faite,  comme  chaque 
année,  à  la  Clinique  thérapeutique  médicale  de  la 
Pitié,  du  6  mars  au  29  mai,  le  dimanche  matin  à 
10  heures  30. 

Ces  conférences,  d’ordre  exclusivement  pratique, 
soht  destinées  surtout  aux  médecins  pr^iciens. 

13  mars.  —  M.  Troisier  :  Traitement  des  Spiro¬ 
chétoses. 

20  mars.  —  M.  Cordier  :  Traitement  des  brûlures. 

27  mars.  —  M.  Rathery  :  Traitement  de  la  mai¬ 
greur. 

3  avril.  —  M.  Rachet  :  Traitement  des  rectites. 

l'”'  mai. —  M.  Bargeton:  Traitement  des  accidents 
par  l’électrocution. 


LABORATOIRES  CORTIAL  ■  7  RUE  DE  L’ARMORIQUE  ■  PARIS 
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8  mai.  —  M.  Lereboullcl  :  Traitement  du  myxoe- 
dèitie  de  l’enl'ant. 

15  mai,  —  M.  Bariety  :  Traitement  actuel  des  sep¬ 
ticémies  à  stapliylocoques. 

22  mai .  —  M.  Farcy  :  Traitement  des  diarrhées 
par  troubles  fonctionnels  digestifs. 

29  mai.  —  M.  Villaret  :  Thérapeutique  des  em¬ 
bolies  pulmonaires.  ' 

.  Ces  conférences  sont  gratuites  et  ne  donnent  lieu 
à  aucune  inscription. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache, 
Ray  .-Poincaré,  Sainte-Périne ,  Hendaye 
Jury  (tirage  au  sort)  ;  MM.  Ghcvalley,  Kourilsky, 
Banzet. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Avis  de  concours.  —  Deux  places  de  chirurgien  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  seront 
mises  au  concours,  en  mai  1938 

MM.  les  candidats  devront  déposer  les  pièces 
exigées,  avant  le  10  mai,  au  secrétariat  des  hospi¬ 
ces,  91,  cours  d'Albret,  où  tous  les  renseignements 
concernant  ce  concours  leur  seront  donnés. 

Une  place  d'accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  sera  mise  au  concours,  en  mai  1938. 

MM.  les  candidats  devront  déposer  les  pièces 
exigées,  avant  le  3  mai,  au  secrétariat  des  hospi¬ 
ces,  91,  cours  d’Albret,  où  tous  les  renseignements 
concernant  ce  concours  leur  seront  donnés. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’howneur  des  épidémies,  en  vermeil, 
est  décernée  à  M.  le  médecin  capitaine  Dayries,  des 
troupes  du  Maroc. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or.  —  MM.  les  D''®  Guillermin  (de 
Chambéry);  Philippe  (de  Saint-Dié). 


Ministère  de  la  Santé  publique 
Cabinet  du  ministre.  —  Madame  S.  Engeringh, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale,  a 
été  nommée  chargée  de  mission  au  cabinet  du  minis¬ 
tre  (questions  concernant  les  infirmières  et  les  assis¬ 
tantes  sociales. 

Commission  spéciale  de  classement  des  mé¬ 
decins 

Postes  vacants  pour  l’année  1938,  réservés  aux 
pensionnés  de  guerre. 

MiNiSTKiiE  DES  FINANCES:  2  médecins  à  l’adminis¬ 
tration  centrale;  1  médecin  à  l’imprimerie  nationale. 

Commission  supérieure  de  révision  des  pen¬ 
sions 

Le  ./ournal  oipciel  du  8  mars  1938  publie  un  décret 
sur  les  vérilications  médicales  ordonnées  par  la 
Commission  supérieure  de  révision  des  pensions. 

Association  professionnelle  des  Journalistes 
.  Médicaux  français 

Au  cours  de  sa  récente  Assemblée  générale,  l’As¬ 
sociation  a  constitué  comme  suit  son  bureau  pour 
1938  :  Président,  M.  Paul  Boudin;  vice-présidents, 
MM.  J.  de  Fourmestraux  (Chartres)  et  R.  Molinéry; 
secrétaire  général,  M.  Albert  Garrigues;  secrétaire 
général  adjoint,  M.  Pierre  Labignette;  trésorier, 
M.  Lucien  Mathé;  archiviste,  M.  Darras;  membres 
du  Conseil  d’administration,  MM.  O.  Béliard,  Cha¬ 
pon,  J.  Minet  (de  Lille)  et  O’Followell 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris 

La  séance  solennelle  annuelle  aura  lieu  lundi  21 
mars  1938,  à  15  heures  précises,  12,  rue  de  Seine. 

Elle  sera  présidée  par  M.  le  P''  Paul  Carnot, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  consacrée  à 
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la  présciiuaiori  et  à  la  cliscussiaii  des  rajjporls  siii- 

P''  Maiiriee  Cliiray  er  0''  André  Loinori  ;  De  l’o- 
i-ieiilalion  à  donner 'aux  recliei'clics  sur  la  motricité 
intestinale  en  hydrologie  expérimentale. 

pr  agrégé  Et.  Chabrol  :  l'ivolutioii  des  idées  médi¬ 
cales  sur  la  motricité  de  l’intestin  en  pathologie 
digestive. 

i^''  Santenoise,  P''  agrégé  Merklen,  M""  D.  Kohler 
cl  M.  Vidacoviteh  :  Etude  physiologique  du  mode 
d'action  des  eaux  minérales  sur  la  motricité  intes¬ 
tinale. 

!)'■  Gœhlinger  I Chàtelguyon)  ;  Action  des  eaux  de 
Chàtelguyon  sur  l’élément  spasmodique  des  coliques. 

D'’  Baumann  (Chàtelguyon)  :  Le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  atonies  postcolitiques  et  de  quelques 
atonies  dites  essentielles. 

D'-'  Stieffel  (Plombières!  :  Les  effets  de  la  cure  de 
Plombières  sur  la  motricité  intestinale. 

D"  IL  Walter  (Vichy)  :  Action  des  eaux  de  Vichy 
sur  la  motricité  intestinale. 

D''  P.  Violle  (Vittel)  :  Action  des  eaux  de  Vittel 
sur  l’intestin  et  plus  particulièrement  sur  la  consti¬ 
pation. 

Société  française  d’héliothérapie  et  de  pho¬ 
tobiologie 

La  “  Société  française  d'Actinologie  et  d’Hélio- 
thériipie  ”,  dans  l’iTitcntion  d’éviter' toute  confusion, 
a  décidé  de  modifier  sa  désignation  et  a  pris  le  nom 
de  “  Société  française  d’héliothérapie  et  de  jthoto- 
bitdogie  ”. 

Société  des  médecins  amis  des  Vins  de  France 

Les  membres  de  la  Société  des  médecins  amis  des 
vins  de  Eriince  à  jour  de  leur  cotisation,  désireux 
de  se  faire  inscrire  pour  participer  au  Congrès  de 
lîabat,  doivent  donner  leur  adhésion  au  D''  Eylaud, 
119,  rue  Frère,  Bordeaux,  avant  le  l'"'  avril  pro¬ 
chain,  dernier  délai,  en  indiquant  s’ils  prendront  ou 

Le  Comité  national  de  propagande  eh  faveur  du 
vin  leur  réservera  des  avantages. 


Buste  du  D'  Roux 

La  Benaissance  Française,  dont  le  jirésident  est 
M.  Léonce  Arndtruster,  commissaire  général  de 
rilnion  des  Cratides  Associations  françaises  —  et 
qui  a  déjà  j)ris  d'heureuses  initiatives,  telle  que  la 
célébration  du  .lultilé  du  P’'  d’Arsonval,  la  cérémonie 
à  Strasbourg  en  l’honneur  de  M.  Netter,  vient  d’ou¬ 
vrir  une  sou.scrij)tion  ])our  offrir  à  l'Institut  Pasteur 
le  huste  du  1)''  Roux  par  le  sculpteur  Armand  Bloch. 

La  Renaissance  Française  désire  organiser  une 
inanif'estalion  massive  en  l’honneur  du  D''  Roux,  par 
con.sé(|u(mt  c’est  moins  l’importamte  que  le  nombre 
des  souscriptions  qui  rintéressent. 

Un  livre  d’or  mentionnant  le  nom  de  tous  les 
souscripteurs  sera  déposé  à  l’Institut  Pasteur  lors 
de  la  remise  du  buste. 

I^es  souscriptions  doivent  être  adressées  au  compte 
de  chèques  postaux  de  la  Renaissance  Française, 
Paris  747-50. 

Bourses  de  la  Fondation  Roux 

La  Fondation  Roux  offre  cette  année  un  nombre 
de  bourses  pouvant  aller'  de  5  à  10,  d’une  inqiortance 
variiint  de  15.000  à  24.000  francs  par  an  suivant  la 
(pialité  des  litres  scientifiques  présentés  par  les 
candidats. 

Ces  bourses  ne  sont  pas  destinées  à  permettre  un 
complément  d’études,  mais  à  pourvoir  au  recrute¬ 
ment  du  personnel  scientili(|ue  de  l’inslilul  Pasteur. 
Elles  sont  attribuées  par  une  Commission  siégeant 
dans  la  2'  quinzaine  de  mai,  partiront  du  1’"'  novem¬ 
bre  1938  et  seront  renouvelables  pendant  trois  ans, 
avec  des  viirialions  suivant  la  valeur  des  travaux  de 
chacun  présentés  en  fin  d’année  au  Comité  scienti¬ 
fique. 

Les  candidats  devront  adresser,  avant  le  15  avril 
1938,  une  demande  à  l’Administrateur  de  la  Fonda¬ 
tion  Roux,  205,  rue  de  Vuugirard,  Paris  (15'-). 


Le  Gérant  :  Andui';  ROUX-DESSAHPS 
lmp.  N.  Thécui.t,  8,  rue  Danton  Paris 
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CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  cniorure  de  Culclum  ctilmlquement  pur,  stublllsé 

80  goatlei  oa  l/l  oailleré*  t  oalé  =  t  grammt  Ca  Cl*. 


r  Recalclflaoi 


3*  Déchlorurant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  4  bis,  rue  du  Colonel-Moll.  PARIS  (17')  Reg.  duComm.  seitf(,'il*:40Ç86. 
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Nécrologie 

Le  D"  Joachin  Marcliac  (de  Paris). —  l,e  D’’  Tobie 
Reuniaux  (de  Dunkerque).  —  Madame  Claudine  Le¬ 
noël,  femme  d'C  M.  le  D''  Louis  Lenoël  (de  Nice). 

—  Madame  Elisée  Main,  femme  de  M.  le  D’’  Main. 

—  Le  D'’Pham  Huu  Chi  (de  Saigon),  qui  fut.  le  pre¬ 
mier  Annamite  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Le  1)''  Léon  Lebrun  (de  Bruxel¬ 
les).  —  Le  D''  Michel  Chatelus  (ds  Lyon).  —  Le  D'' 
Charles  Dissez  (de  Le  Boucau,  Basses-Pyrénées).  . — 
Le  D''  .lean-Baptiste  Duval  (de  Rouen).  —  Le  1)'' 
Maurice  Gérard  (de  Lille).  —  Le  D'’  René  Hervéou 
(de  Rennesl.  —  Le  D''  Louis  Heully  (de  Nancy).— 
I.e,D'’  .lean  Lapierre  (de  Marseille).  —  Le  D''  Fran¬ 
çois  Le  Cousin  (de  Collinée,  Côtes-du-Nord). —  Le  D'' 
Le  Taro  (de  Lamhalle).  —  Le  D’’  .l.-C.  Luquet  (de 
Cros-de-Cagnes). —  Le  D'’  René  Marchai  (de  Nancy). 

—  Le  D''Welcker  (de  Bcrnay,  Eure).  —  Le  D''  Jacques 
Moog  (de  Strasbourg).  —  Le  D''  Armand  Moreau 
(de  Rocheférière).  —  Le  Paul-Emile  Nourry  (de 
Rouen).  —  Le  D''  Paul  Pellegrin  (de ’Juan-les-Pins). 

—  1,6  D'' Jean  Postel  (du  Hâvre).  —  Le  D'' Joseph 
Pougens  (de  Toulouse).  —  Le  D''  René  Yiller  (de 
Toul.  —  Sir  Truhy  lving(do  Wellington,  Nouvelle- 
Zélande).  —  Le  P'' Werner  Korte  (de  Berlin). — 
Le  P"'  Henry  Herbert  Donaldson  (de  Philadelphie). 

—  Le  P''  Adolf  Loewy  (de  Davos,  Suisse). 

Mariages 

M.  Thomas  Dicesco,  externe. des  hôpitajux  de  Pa¬ 
ris,  et  M""  Madeleine  lancoulesco-,  fille  de  Madame 
et  de  M.  le  D''  Victor  lancoulesco,  consul  général 
de  Roumanie. — M'‘“  Edith  Delbarre,  fils  de  M.  le 
D‘'  et  de  Madame  Delbarre,  et  M.  Jacques  Guerrier, 


ancien  élève  de  l'Ecole  Polytechnique,  lieutenant  à 
la  ü"  escadre  aérienne.  ’ 

Fiançailles 

M.  Michel  Lepoutre,  fils  de  Madame  et  de  M.  le 
P''  Lepoutre,  Doyen  de  la  Faculté  libre  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille,  et  M''“  Henriette  Drappier. 

Naissances 

M.  le  D'-  et  Madame  Raphaël  G.  Berthe  (d’Eau- 
bonne,  Seine-et-Oise)  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Eric.  —  M.  le  D''  René  Desnoyers,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  et  Madame  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Christine.  —  M.  le  D''  et  Madame 
Roger  Feldstein  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Jeanne-Martine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  1937-1938.  — 
Liste  DES  CANDIDATS  déclahés  définitivement  admis: 

I.  MM.  Perrier,  71,5;  Mantoux,  71;  M"“  Darhov- 
sky,  70,5;  M.  Lolmede,  M""'  Gruinbach,  70;  MM. 
Tiret,  Küss,  09,5;  Castaigne,  M"®  Hufnagel,  08,5; 
MM.  Boudon, 

II.  Poissonnet,  Roy,  08;  Ben-Haïm,  07;  Soulier, 
Desfossés,  00;  Lange,  Bureau,  05,5;  Minkowski, 
Toulouse,  Verstraete, 

21.  Bertrand,  LTlirondel,  Bourlière,  05;  Tetreau, 
Le  Bozec,  Lebovici,  Salet,  Mouton,  04;  Gimault, 
03,5;  Langevin, 

31.  M"“  Provendier,  MM.  Dubost,  03;  Campagne, 
02,5;  M"®  Feder,  02;  MM.  Adam,  Feldmahn,  01,5; 
Blinder,  Fénelon,  Hertzog,  Lecœur, 

41.  Martinet,  Léger,  Coury,  01;  Alison,  Dreyfus, 
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'60,5;  M"“  de  Ijiirrninal,  M]\l.  Callerot,  60;  Brault, 
Aupinel,  59,5  lîlancard, 

51.  Soyrig,  MM.  Rouault,  Brisset,  59;  Eudol, 
Lacroix,  Motte,  58,5;  Deprez,  Hardel,  M"“  Rist, 
MM  Bricaire, 

61.  Iluber,  M"“  Lindeux,  Lambert,  MM.  Piguet, 
Daiiel,  Bolo,  M"“  Wolfrorniri,  IMM.  Cotillon,  Men¬ 
delsohn,  58;  Vernes, 

71.  Etienne  (Roger),  Raynaud,  Douville,  Aharii, 
Le  Sourd,  Pointeau,  Gandrille,  l^eroy,  Ristelhueber, 

81.  Sterboul,  57,5. 

LiSTIÎ  des  candidats  DEÇUS  EXTEDNES  EN  IMIE.MIED  : 

I.  MM.  Rognon,  Radzievsky,  Galniiche,  Albou, 
5,7,5;  ].,ecointe,  Lacoiiibe,  M"''  Corre,  MM.  Cauf- 
inent,  Renault,  Thaon, 

II.  Poussier,  M"“. Meunier,  MM.  Cliigot,  Mattci, 
Ronsin,  Lichnexv.sky,  Hebert,  Blancbon,  Bertliori, 
57;  Goury-Ijall'onl, 

21.  .lacqueniin,  Bourgine,  56,5;  Granjon,  Butz- 
bacli,  M",“  Tourneville,  MM.  Roger,  Gorin,  56;  Ber¬ 
nard,  M""  rieulot,  55,5;  MM.  Scebat, 

31.  Audoly,  Bachet,  Jousseniet,  Rouget,  M"''  Ro- 
senkovitch,  55;  MM.  Steinberg,  Kreislcr,  M""  Gar¬ 
nier,  54,5;  MM.  Froidefond,  Prochiantz, 

41.  Maignon,  Baudon,  Leandri,  M""  Raller,  MINI. 
Cossart,  Delouche,  Rornetti,  Serreau,  Perol,  Lanvin, 
51.  M“®  Laisney,  54;  Moliniard,  Lienard,  Bau- 
cliart.  Capron,  Bastin,  Marzet,  Pluvinage,  53;  I^a- 
bayle,  Ciaudo,  52; 

61.  Delatour,  Joinville,  Toufesco,  Moulle, 
Lefevre,  MM.  KropfT,  Sclafer,  Carloui,  52;  Durupt, 
M'‘“  Lipinann,  51,5; 

71.  MM.  Sévileano,  Joublin,  Lasry,  Tahar,  For\ 
tin,  Butel,  Azaiz,  d'Qilsnitz,  51;  Verriez,  50,5; 
Kaêppelin, 

81.  Pruvot,  Enel,  M''“  Bournisien,  50;  MM.  Lan¬ 
dau,  49,5;  Roujon,  Auregan,  Fronville,  M"®  Flahn, 
49. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Congé  de  la  mi-carême  1938.  -  Les  cours,  travaux 
pratiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  24  mars. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de  midi 
à  15  heures. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
Par  décret  du  23  janvier  1938,  le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  est  conféré  à  M.  Weber,  professeur 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger  (chaire  d’hygiène,  d’hydrologie  et  cliihaid- 
logie)  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Prix  quinquennal  «  Léon-Riboud  ».  -  Le  prix  Léon-- 


Ribond,  foi-mé  par  le  revenu  quinquennal  d’une 
somme  de  50.000  francs  léguée  à  la  hkiculté  de  méde¬ 
cine  par  M.  Riboud,  doit  être  atti-ibué,  tous  les  cinq 
ans,  à  un  savant  de  Lyon  ou  de  la  région  lyonnaise 
;Rhàne,  Ain,  Isère,  Loire  et  Saône-et-Loire),  ayanl 
au  moins  cinq  ans  de  résidence,  qui  j)ar  ses  li-avaux, 
par  scs  découvertes  ou  son  enseignemenl,  aura  con¬ 
tribué  au  progrès  de  l'hygiène,  de  la  santé  publique, 
ou  dos  s'ciences  médicales,  particulièrement  de  celles 
qui  ont  pour  but  la  protection  de  l’enfance. 

Le  prix  Léon-Riboud  qui  s'élèvera  !i  la  somme  de 
9.500  francs  sera  décerné  au  mois  de  novembre  1938. 

Les  candidats  devront  déposer  leurs  titres  ou  mé¬ 
moires,  avec  un  exemplaire  des  travaux  qu’ils  auront 
publiés,  au  secrétariat  de  la  h’aculté  de  médecine,  au 
plus  tard  le  31  octobre  1938. 

La  liste  des  candidats  sera  communiquée  à  toute 
personne  qui  en  fera  la  demande. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Moniteurs  du  laboratoire  de  chimie.  -  A  la  suite 
d’un  concours  fort  disputé,  MM.  Bénézech  et  Gode- 
chot,  classés  premiers  ex  æquo,  ont  été  proposés  l’un 
et  l’autre  cqm'rne  moniteurs  boursiers  du  laboratoire 
de  chimie  biologique  de  la  F^acullé  de  médecine. 

M.  Arlières  a  été  délégué,  du  15  février  au  30  sep¬ 
tembre  1938,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
ophtalmologique  en  remplacement  de  M.  Viallefont. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  les  emplois 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
ophtalmologique  s’ouvrira  le  lundi  24  octobre  1938, 
devant  la  Fa,culté  de  médecine  de  l'Université  de 
Paris,  et  de  professeur  suppléiîlit  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie  à  cette  même  Ecole  s’ouvrira 
le  jeudi  27  octobre  1938,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpitaux  dé  Lyon 

Après  concours,  M.  le  D®  Boudènes  a  été  nommé 
électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Pontoise 
Avis  ce  concours.  —  Concours  pour  une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine.  Inscriptions  à  l’hôpital  de  Pon¬ 
toise  jusqu’au  25  mars  1938. 

Hôpital  civil  de  Philippeville . 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
13  juin  1938  pour  le  recrutement  de  deux  médecins- 
adjoints  à  l'hôpital  civil  de  Philippeville. 

l..a  liste  d’inscription  des  candidats'  sera  close  le 
22  avril  1938. 
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Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Ail  grade  de  chevalier  :  MM.  les  1)'*  Paramanda 
Mariadassou ;  Vu  Dinh  Tunli,  médecin  indocliinois. 

Médaille  d’honneur  du  Service  de  santé 
Médaille  d'or  :  IM.  Ramon  (Gaston-Léon),  sous- 
directeur  de  l'Institut  Pasteur,  directeur  de  l’annexe 
de  Garclies.  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M. 
Salinibéui  (Armand-.Iulesl,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur  et  membre  associé  de  l’Académie 
de  médecine. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d’or.  — ^  Madame  Barbier-Hugo,  prési¬ 
dente  générale  de  l’Union  des  Femmes  de  France  à 
Paris;  M.  de  Lillers,  prési/Jent  du  Comité  central 
de  la  Croix-Rouge  française  à  Paris. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Le  11  avril  1938,  à  8  heures  du  matin,  aura  lieu  à 
la  préfecture  de  la  Haute-Garonne,  à  Toulouse,  un 
concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  titu¬ 
laires  à  l’hôpital  psychiatrique  Marchant. 

Tous  renseignements  peuvent  être  demandés  à 
l’hôpital  psychiatrique  Marchant. 

Substances  vénéneuses 

Le  Journal  oHicicl  du  9  mars  1938  publie  un  arrêté 
sur  le  commerce  des  médicaments  renfermant  des 
substances  vénéneuses  à  doses  faibles.  .  . 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine 

he  Journal  olficiàl  du  lü  mars  1938  contient  un 
arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale  appor¬ 
tant  quelques  modifications  au  règlement  de  l'agré¬ 
gation  de  médecine. 

Tarif  pharmaceutique  interministériel 
Le  Journal  '  officiel  du  16  mars  1938  publie  un 
arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  concernant 
les  conditions  et  modifications  apportées  au  tarif 


pharmaceutique  inlerininislériel  à  dater  du  1'"’  jan¬ 
vier  1938. 

Conseil  national  de  la  Croix-Rouge  française 

I.e  Journal  o/pciel  du  9  mars  1938  publie  un  décret 
portant  création  d’un  Conseil  national  de  la  Croix- 
Rouge  française. 

Nominatiors.  —  M.  de  liillers,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  secours  aux  blessés  militaires,  est  noninié 
président  du  Conseil  national  de  la  Croix-Rouge 
française. 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  national  de  la 
Croix-Rouge  française,  en  qualité  de  représentants 
du  ministère  de  la  Santé  publique  : 

M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance. 

M.  le  D’’  Cavaillon,  inspecteur  général  technique. 

Mlle  Yernières,  sous-chef  chargée  du  service  cen¬ 
tral  des  infirmières  et  des  assistantes  sociales. 

X°  Congrès  international  de  psychothérapie 

Le  X"  Congrès  international  de  psychothérapie  se 
tiendra  en  Angleterre  au  Collège  Balliol  d’Oxford, 
du  29  juillet  au  2  août  1938,  sur  invitation  de  cer¬ 
taines  sociétés  anglaises.  On  compte  sur  une  nom¬ 
breuse  assistance  venue  de  tous  pays.  Nous  ferons 
suivre  sous  peu  cette  annonce  de  renseignements 
complémentaires.  Une  réponse  favorable  au  Congrès 
serait  de  grande  utilité  aux  organisateurs;  faire  par¬ 
venir  les  adhésions  au  secrétaire  national  ou  direc¬ 
tement  au  secrétaire  local,  E.-B.  Strauss,  81,  Harley 
Str.  London  W.  1. 

"VIF  Congrès  de  l’ARPA  internationale  (As¬ 
sociation  pour  les  recherches  sur  la  paradentose). 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Prague  du  26  au  29  août 
prochain.  Du  29  au  31  août,  une  visite  est  prévue 
aux  cliniques  médicale  et  dentaire  des  usines  Bata, 
à  Zlin. 

Les  membres  des  Associations  médicales  et  den¬ 
taires  sont  ’ cordialement  invités  ù  assister  à  cette 
réunion. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  le  D'' 
■  Breuer,  Fochova,  15,  Prague. 
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I""'  Congrès  international  de  médecine  légale 

et  sociale 

Du  22  au  24  septembre  1938  se  tiendra  à  Boiin-sur 
le-Rliin  le  1“''  Congrès  international  de  médecine 
légale  et  sociale.  Outre  de  nombreuses  conférences, 
les  rapports  suivants  ont  été  prévus  : 

1"  Médecine  légale  :  La  teneur  d’alcool  du  sang  et 
son  importance  criminologique  dans  les  accidents 
de  la  circulation  (Conférencier  :  M.  Jungmichel,  de 
Greifswald). 

2“  Criminologie  :  Les  poils  et  cheveux  humains  et 
animaux  sous  le  rapport  criminologique  (Conféren¬ 
cier  :  M.  Lochle,  de  Goettingue) . 

3"  Médecine  sociale  :  Etude  des  lois  sur  les  acci¬ 
dents  en  Allemagne,  France,  Angleterre,  Italie  (Con¬ 
férenciers  :  MM.  Leclercq,  de  Lille;  Blench,  de 
Manchester;  Cazzaniga,  de  Milan;  Mueller,  de  Hei¬ 
delberg). 

A  l’occasion  du  Congrès,  les  excursions  et  visites 
ci-après  sont  prévues  :  Visite  de  la  région  de  Sie- 
bengebirge;  visite  des  usines  de  l’I.  G.  Farbwerke, 
à  Leverkusen;  visite  de  musées  et  autres  curiosités; 
réunions  mondaines  de  l’Université  et  de  la  ville. 

Lés  demandes  d’adhésion  peuvent  être  adressées 
au  président,  le  Pietrusky,  à  Bonn,  Institut  de 
médecine  légale  et  sociale  de  l’Université. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journalistes 
Médicaux  français 

Le  bureau  est  constitué  comme  suit  pour  1938  ; 
Président,  M.  Molinéry;  vice-président,  M.  R.  Jo- 
din;  secrétaire  général,  M.  Pierre  Labignette;  secré¬ 
taire  général  adjoint,  M,  R.  Lehmann;  trésorier,  M. 
Albert  Garrigues;  administrateurs,  MM.  J.  Crouzat, 
.1.  Minetet  H.  Signoret. 

Le  monument  aux  morts  du  Service  de  santé 

Le  monument  aux  morts  du  Service  de  santé,  ac¬ 
tuellement  en  cours  de  construction,  place  d’Arson- 
val,  devant  l’hôpital  Edourd-Herriot,  sera  inauguré 
au  cours  des  cérémonies  qui  se  dérouleront  les  4,  5 
et  6  juin. 

M.  Herriot,  maire  Lyon,  aura  à  ses  côtés  les  mi¬ 


nistres  de  la  guerre,  de  la  marine,  de  l’air,  des  afl'ai- 
res  étrangères,  des  colonies  et  de  la  santé  publique. 
On  annonce  la  présence  des  ambassadeurs  et  minis¬ 
tres  de  Grande-Bretagne,  Belgique,  Pologne,  Etats- 
Unis,  Italie,  Yougoslavie,  Roumanie,  Tchécoslova¬ 
quie,  Suisse  et  Etats  baltes. 

UMFIA  ou  Union  médicale  latine 
M.  le  P'’  A.  Latarjet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  membre  d’honneur  de  l’UMFIA, 
fera  le  mercredi  30  mars  1930,  à  21  heures  précises, 
en  rilôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  00,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg,  Paris 
(7''),  une  conférence  intitulée  :  «  Ce  que  j’ai  vu  au 
Mexique  au  cours  de  mes  missions  »,  sous  la  prési¬ 
dence  du  général  Lcobardo  C.  Ruiz,  chargé  d’affai¬ 
res  de  la  Légation  du  Mexique  à  Paris,  et  sous  la 
présidence  d’honneurde  M.  delà  Barra,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  République  du  Mexique. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  M.  Dar- 
tigues,  président  de  l’UMFIA  ou  Union  médicale 
latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (10*). 

Association  française  des  femmes  médecins 
L’Assemblée  générale  aura  lieu  le  samedi  19  mars 
1938,  à  18  heures  30,  à  la  Maison  des  Centraux,  8, 
rue  .lean-Goujon,  Paris  (8"),  et  sera  suivie  du  ban¬ 
quet  annuel  à  19  heures  45. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Madame 
Martiny,  10,  rüe  Alfred-Roll,  Paris  (17“). 

Les  médecins  amis  de  la  Côte  Basque 

Le  prochain  dîner  des  Médecins  amis  de  la  Côte 
basque  aura  lieu  le  samedi  26  mars  1938,  à  20  heu¬ 
res,  au  restaurant  du  Printemps,  1,  rue  de  l’Isly, 
Paris. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  à  M.  L.-Jh.  Cola- 
neri,  secrétaire  général,  10,  rue  de  Pétrograd,  Pa- 
ris-8“  (Europe  51-81). 


Le  Gérant  :  André  ROTJX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécdlt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

l^e  !)'■  Pierre  Corislaiil  (de  Fellelini.  —  l^e  I)'' 
liené  de  liaiigeiiliagen.  ancieti  interne  laurcal  des 
hôpitaux  de  l’aris.  —  J.e  !)■'  Delville  (de  Jemeppe- 
siir-M<!iise,  lîelgicpie).  —  ]^e  1)''  b'rjjderico  Lieras, 
prol'esseur  de  l’ilnivcrsilé  de  médecine  de  Colombie, 
ofTicier  de  la  Légion  d’Honneur,  décédé  à  Marseille. 

—  Le  D'' Maurice  Gérard,  professeur  de  clinique  des 
maladies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  l^ille. 

—  Le  !)•■  Serge  Persky  (de  Nice).  —  l.e  médecin 
colonel  honoraire  Fernand  Idnarès. 

Naissances 

M.  le  D'',  Danès,  ancien  chef  do  clinique  médicale 
à  riiôpilal  de  la  Charité  de  Lille,  et  Madanip  font 
part  de  la  naissance  de  leur  lils  Hubert. ^ —  M.  le  D*'  et 
Madame  Fougerat  (de  Bonneuil-sur-Marne)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  1111e  Thérèse-Isabelle.  ■ —  M. 
le  ])'■  et  Madame  l^ouis  Jubé  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Marie-Annick. —  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Vinceneux  (de  Maisons- Laffitte)  font  part  de 
la  naissance  de  leur  cinquième  enfant  Nicole.  > 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Fey,  agrégé,  en  congé  de  longue  durée,  a  été 
réintégré  dans  ses  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à 
M.  Maluiéjac,  agrégé  pérennisé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  professeur  sénateur  N'icolà  Pende  (de  Rome), 


a  été  nommé  docteur  honoris  causa  de  l’Université 
•de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Merklen,  agrégé  pérennisé,  est  nommé,  à 
compter  du  R'’  avril  19^,  professeur  d’hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy  (dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M,  Santenoise). 

Facultés  de  pharmacie 
Maîtres  de  conférences.  —  L’enseignement  magis¬ 
tral  dans  les  Facultés  de  pharmacie  est  donné  par 
des  professeurs  titulaires  et  par  des  maîtres  de  confé¬ 
rences. 

Les  maîtres  de  conférences  des  F’acultés  de  phar¬ 
macie  ont  le  même  statut  que  les  maîtres  de  confé¬ 
rences  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres. 

Ils  peuvent  être  nommés  professeurs  sans  chaire 
dans  les  mêmes  conditions  que  ces  derniers  [Journal 
officiel  du  19  mars  1938). 

Ecole  de  médecine  d'Angers  , 

M,  Naulleau,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  obstétricale  est  chargé  en 
outre  du  cours  de  pathologie  externe. 

Hôpitaux  de  Reims 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Reims  s’ou- 
.  vrira  à  l’hôpital  civil  de  Reims  dans  la  seconde 
quinzaine  d’avril  1938  et  un  concours  pour  une  place 
de  médecin  suppléant  desdits  hôpitaux  dans  lu  se¬ 
conde  quinzaine  de  mai  1938. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  des 
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'liospices,  1,  place  Muscux,  à  Reims,  jusqu'au  10 
avril  pour  le  concours  de  chirurgien  suppléant  et 
jusqu’au  10  mai  1938  pour  celui  de  médecin  'sup¬ 
pléant. 

Hôpitaux  de  Bône 

Un  poste  d’interne  en  cliir'urgie  est  vacant.  Les 
candidats  voudront  hien  adresser  le  plus  tôt  po.ssihle 
leur  demande  (acconipagnée  de  certilicats  justifiant 
leurs  connaissances),  à  M.  le  Directeur  des  hospices 
civils  de  Bône. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

I.,a  médaille  d’Iionneur  des  épidémies  en  or.  a  été 
décernée,  à  litre  posthume,  à  M.  Tran-Van-Kha’i', 
externe  des  liôpitaux  de  Lyon  (Rhône),  décédé  difs 
suites  d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  ■.  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Paloqiie,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  de  \’ézeaux  de  Lavergne,  placé  dans  la  sec¬ 
tion  de  réserve;  M.  le  médecin  colonel  Mathieu,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  Paloque, 
placé  hors  cadres. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général  :  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Ringenbach  (organisation). 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  concours  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  internes  en  médecine  à  l’hôpital  psy- 
chiatriqfic  d’Aix-en-Provence,  (Bouches-du-Rhône) 
aura  lieu  le  27  avril  1938,  à  9  heures.  La  liste  d’in¬ 
scription  sera  close  le  15  avril,  à  16  heures. 

l,es  candidats  seront  de  nationalité  française,  Agés 
de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  16  inscriptions  de 
doctorat.  Le  concours  comprendra  des  épreuves 
écrites  et  orales, sur  des  sujets  d’anatomie,  de  ])hy- 
siologie  du  système  nerveux,  de  pathologie  interne, 
de  pathologie  externe  et  une  question  de  garde.  ' 
Durée  des  fonctions  ;  3  ans.  Traitement  annuel  : 
9.700  francs  plus  diverses  indemnités  s’élevant  ac¬ 
tuellement  à  3.100  francs  par  an,  logement,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  nourriture. 

Adresser  les  demandes  au  directeur-médecin  de 
l’hôpital  psychiatrique  d’Aix-én-Provence  (Bouches- 
du-Rhône). 

Association  générale  des  médecins  de  France 
■  Madame  Ghaboux,  veuve  du  D''  Chaboux,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen,  a  légué  une 


somme  de  100.000  franc  s,  plus  divers  objets  mobi¬ 
liers,  pour  les  œuvres  de  l’Association. 

Les  confrères  âgés  et  les  veuves  et  orphelins  se¬ 
courus  ne  manqueront  pas  d’apprécier  la  délicatesse 
du  geste  de  cette  généreuse  bienfaitrice  qui  a  bien 
voulu  se  souvenir  du  rôle  d’assistance  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France. 

Frais  pharmaceutiques  et  médicaux  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail 
Le  Journal  o//icicl  du  22  mars  1938  publie  un 
tarif  applicable  aux  frais  pharmaceutiques  et  médi¬ 
caux  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Société  de  médecine  de  Paris 

Séance  du  26  mars  1938.  Ordre  du  jour  : 

M.  Dufourmentel  :  les  angiomes  caverneux  de  la 
face.  Discussion  :M.  Degrais. 

M.  Llierniitte  :  la  prématuration  sexuelle  ou  mala¬ 
die  de  .Pellizzi. 

M.  .lolly  ;  transit  d’un  volumineux  corps  étranger 
du  tube  digestif  chez  le  nourrisson. 

M.  Montant  :  sur  un  énorme  calcul  delà  vésicule 
hiliaire. 

Inscrits  pour  présentations  diverses;  MM.  Sédil- 
lot,  (Irimberg,  Rodriguez  Ranios. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris 
Prix  Maurice  Cazin.  -  La  Société  des  chirurgiens 
de  Paris,  pour  commémorer  le  souvenir  de  son  an¬ 
cien  Président-fondateur,  décernera  le  Prix  Maurice 
Cazin,  d’une  valeur  de  quatre  mille  francs,  tous  les 
ans  en  janvier,!  à  la  séance  annuelle  de  la  Société. 

Ce  prix  est  international,  il  est  destiné  à  récom¬ 
penser  un  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  langue 
française  portant  sur  une  branche  quelconque  de  la 
chirurgie. 

Ifanonymat  est  interdit,  le  partage  autorisé. 

Les  travaux  !  destinés  à  concourir  devront  être 
déposés  en  double  exemplaire  avant  le  15  octobre 
de  chaque  année  au  secrétariat  général  (15,  rue  Vé- 
zeiay,  Paris,  8“). 

X'V'”  Congrès  de  l’Association  des  médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  .Nord 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Ottawa-H ull,  les  6,  7  et 
8  septembre  1938. 

L’Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord  est  dirigée  par  :  le  Comité 
exécutif  de  l’Association,  dont  les  membres  sont  :  M. 
R.  E.  Valin,  directeur  général  ;  M.  D.  'Marion,  se¬ 
crétaire-trésorier  général  ;  M.  .1.  A.  Jarry,  ancien 
président;  M.  J.  H.  Lapointe,  président  du  prochain 
Congrès;  M.  dis.  Vézina,  vice-président  du  prochain 
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Conjurés;  M.  iVrlhui'  Richard,  sccrélaire  du  pi'o- 
cliaiii  Congrès. 

].,e  Comité  du  XV"  Congrès  compte  comme  mem¬ 
bres  :  MM.  .1.-11.  Ijapoinlo,  président;  Clis.  Yézina, 
!"'■  vice-président;  B.-G.  Bourgeois,  2' vice-président; 
•l.-R.  Béiisle,  3"  vice-président;  R.  I.arochelle,  4" 
vice-président;  A.  Oranger,  5"  vice-président;  A,  ]\i- 
chard,  secrétaire;  J.-M.  I.aframboise.  trésorier. 

Secrétariat  :  320,  Est.  Boni.  Saint-Joseph,  Mont¬ 
réal,  Canada. 

Il"  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale 

Le  11"  Congrès  de  l’Insndlsance  rénale  se  tiendra 
<lu  21  au  24  septembre  1938.  Ce  Congrès,  organisé 
jtar  la  Société  médicale  d’Evian,  aura  pour  prési¬ 
dent  le  R"  F.  Rathery  et  pour  vice-président  le  P" 
M.  Chevassu.  11  aura  essentiellement  pour  objet 
<c  l'Insuffisance  rénale  dans  ses  rap|)orls  avec  les  di¬ 
verses  maladies  d’organes  «. 

Les  rapports  prévus  seront  faits  par  MM.  les  P™ 
Ambard  (Strasbourg);  L.  Binet  (Paris);  Castaigne 
(Clerniont-Eerrand'i;  Chauvin  (Marseille);  Chevassu, 
Chiray,  R.  Debré  (avec  les  D"»  Julien  Marie  et  M.- 
E.  Jammet);  N.  Eiessinger  (Paris];  Paul  Govaerts 
(Bruxelles);  Lepoutre  (Julie);  Michaud  (Lausanne); 
Mouricpian’d  (Lyon);  Piéry,  avec  le  D"  Milhaud 
(Lyon);  L.  Rimbaud,  avec  le  P"  agrégé  Rimbaud 
(^Montpellier);  M.  Roch,  avec  les  D™  E.  Martin  et  R. 
Junet  (Genève);  Henri  Roger  (Marseille);  E.  Cha¬ 
brol,  C.  Lian,  avec  la  D''  h'.  P.  Merklen;  Pasteur 
Yallery-Radot,  avec  le  D"  M.  Dérot  (Paris);  et  par 
MM.  les  D™  Danel  (Bucarest);  P.  Froment  et  Bach- 
inan  (Paris). 

Des  communications  pourront  être  présentées,  à 
conditions  qu'elles  se  rapportent  à  l’objet  du  Con¬ 
grès  et  que  leurs  titres  jjarviennent  au  secrétariat 
général  avant  le  1.5  juillet  1938  au  plus  tard.  Secré¬ 
taires  généraux  ;  !MM.  F.-P.  Merklen  et  M.  Dérot; 
secrétaire  adjoint  :  M.  Y.  Ballet. 

Pour  toute  demande  d’inscription  ou  de  rensei¬ 
gnement,  s’adresser  au  Secrétariat  du.  Congrès,  138, 
avenue  des  Champs-Elysées  à  Paris  (8"). 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’a- 
vancement  des  sciences 
Le  prochain  Congrès  de  l’Association  française 
pour  .l’avancement  des  sciences  se  tiendra  à  Arca- 
chon,  du  22  au  27  septembre  1938,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Guilliermond,  membre  de  l’Institut, 
Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  dès  maintenant 
choisies  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  général  du 
Congrès  :  1.  L’huître  (paléontologie,  zoologie,  bio¬ 
logie,  hygiène,  pêche  et  culture).  —  II.  l^e  pin  ma¬ 
ritime  et  ses  dérivés.  —  111.  Les  pigments  des  êtres 
vivants  :  origines,  con.stitution  chimique  et  rôle 


psychologique.  —  IV.  Biologie  et  pi-otcclion  des 
eaux  douces  libres. 

Un  comité  local  s’est  constitué  à  Arcachon  sous 
le  patronage  de  la  Société  scientifique  d'Arcachonct 
sous  la  présidence  de  M.  Lalesque,  président  de  la¬ 
dite  Société.  —  Présidents  d'honneur  de  ce  Comité: 
MIM.  Pierre  Dignac,  ancien  ministre,  député  de  la 
Gironde;  Counouilhou,  maire  d'Arcachon,  et  M.  le 
P"  Chaîne,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  île 
Bordeaux. 

Secrétariat  de  l’As.sociation  :  28,  rue  Serpente, 
Paris. 

Exposition  internationale  de  New-York 

Un  Comité  vient  d’être  institué,  chargé  de  l’exa¬ 
men  de  toutes  les  questions  touchant  la  partici|ia- 
tion  du  ministère  de  la  Santé  publique  à  l’Exposition 
internationale  de  Xexv-York  1939,  de  l’Etablisse¬ 
ment  du  plan  du  jirogramme  d’exposition,  de  la  fa¬ 
brication  et  de  la  mise  au  point  du  matériel,  ainsi 
que  l'examen  de  l’admission  des  exposants. 

Sont  nommés  respectivement  :  Président  :  M.  le 
recteur  Gustave  Roussy;  vice-présidents  :  M.  le  P" 
Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
M.  Georges  Risler,  membre  de  l’Institut;  M.  le  P" 
Jaçijues  Parisot;  M.  Sicard  de  Plauzolcs;  M.  André 
Cavaillon;  M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance.  • —  Directeurs  techniques  ; 
XL  André  Cavaillon,  pour  l’hygiène  sociale;  M.  Xa¬ 
vier  Leclainche,  pour  l’hj'giène  publique.  Commis¬ 
saire  et  secrétaire  général  :  M.  Lucien  Viborel.  . — 
Trésorier  :  M.  Xavier  Leclainche.  —  Membres  :  M. 
le  P"  F.  Bezançon;  XI"'"  FRiane  Brault;  M.  le  P' 
Couvelaire;  M.  Devraigne;  M.  le  doyen  Euzière;  M. 
J. -B.  Evrot;  XI.  le  P"  Gougerot;  XL  le  doyen  Lé- 
pine;  XIXl.  les  P"  Lercboullet;  Leroux;  Spillmann; 


Journées  médicales  de  Beyrouth 

Les  Journées  médicales  de  Beyrouth,  organisées' 
par  la  F’aculté  Française  de  médecine  sous  le  haut 
patronage  du  Conseil  supérieur  de  la  l’acuité  à 
Paris,  '  représentant  le  Departement  dos  Afl'aires 
étrangères  et  le  ministère  de  l’Education  nationale, 
et  sous  la  présidence  effective  de  S.  E.  le  Comte  de 
Xlartel,  haut  commissaire  de  la  République  Fran¬ 
çaise  en  Syrie  et  au  Liban,  auront  lieu  les  9,  10,  11, 
12  et  13  mâi  1938.  Elles  ont  pour  but  de  réunir  des 
médecins  du  Proche-Orient  pour  une  étude  d’ensem¬ 
ble  de  questions  médicales,  chirurgicales  et  biolo¬ 
giques  se  rapportant  plus  particulièrement  à  la  yta- 
thôlogie  de  ces  pays.  ' 

Adresser  toute  correspondance  au  Secrétariat 
général  des  Journées  médicales.  Faculté  Française 
de  médecine  de  Beyrouth  (République  Libanaise). — 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 


Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 
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Secrétaires  généraux  :  MM.  les  P»  Péan  et  l’our- 

Institut  français  de  Prague  (Section  inédicale) 

Avant  l’époque  des  vacances  universitaires,  il 
convient  de  rappeler  l’existence  de  la  Section  médi¬ 
cale,  créée  il  y  a  plusieui's  mois  à  l’Inslitut  français 
de  Prague,  émanation  do  l’Université  de  Paris. 
Outre  renseignement  qu’elle  organise  pour  les  jeunes 
médecins  et  les  étudiants,  cette  section  a  pour  but 
de  faciliter  et  d'intensifier  les  relations  entre  les  mi¬ 
lieux  médicaux  finançais  et  tchécoslovaques.  lai  réali¬ 
sation  de  voyages  d’études,  de  stages  et  de  séjours 
d’échange  dans  l’un  et  l'autre  pays,  en  collaboration 
avec  la  Société  médicale  franco-tchécoslovaque  et 
TA.  1).  R.  M.;  représente  donc  l’un  de  ses  objectifs 
principaux. 

Les  médecins,  les  internes  et  les  externes  des  hô¬ 
pitaux,  les  étudiants  en  médecine  à  la  fin  de  leur 
scolarité,  que  tente  le  projet  d'un  séjour  en  Bohême, 
en  Moravie  ou  en  Slovaquie,  peuvent  écrire  pour 
renseignements  complémentaires  à  l’Institut  français 
Lrnest-Denis,  Section  médicale,  37,  Stepanskà  ul. 
Prague-11. 

L’Aide  aux. cardiaques 

L’Assemblée  générale  de  l’Aide  aux  cardiaques 
aura  lieu  le  mercredi  30  mars  1938  à  11  heures  à 
l’amphithéâtre  des  conférences  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
83,  boulevard  de  l’Hôpital,  sous  la  présidence  du 
P''  Tifl'eneau,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  avec  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Rapport  médical  par  M.  le  D’’ Auberlin;  Rapport 
moral  par  M"“  de  Joannis,  secrétaire  générale;  Rap¬ 
port  financier  par  M.  Bouchetj  trésorier;  Allocution 
de  M.  le  P''  Tiffeneau. 

Monument  Albert  Calmette 

Le  Comité  du  monument  Albert  Calmette  ù  Nice, 


fait  connaître  (pie  ce  monument  sera  inauguré  le  8 

Association  des  microbiologistes  de  langue 
française 

Cette  Association  vient  de  procéder  à  l'élection  de 
son  délégué  permanent  aupi'és  de  l'Association  inter¬ 
nationale  des  microbiologistes.  M.  G.  Ramon,  sou.s- 
dirccteur  de  l’Institut  Pasteur,  a  été  élu  par  143  voix 
sur  144  votants. 

Fondation  pour  l’avancement  de  la  recherche 
de  l’encéphalite  à  l’Université  de  Berne 
La  fondation  a  pour  but  de  récompenser  par  un 
prix  les  travaux  sur  l’iincéphalite  léthargique  qui 
contribuent  d’uue  façon  importante  aux  progrès  de 
son  diagnostic  et  de  sa  thérapeutique.  L(;  prix  est 
■d’au  moins  1.000  francs  (suisses). 

Les  concurrents  doivent  s’adresser,  au  Doyen  de 
la  l’acuité  de  médecine  de  Berne.  Là  Faculté  à  la 
fin  de  chaque  année  se  prononce  sur  l’attribution  du 
prix. 

Association  des  médecins  automobilistes  de 
France 

Cétle  Association  rappelle  anx  automobilistes 
qu’elle  est  le  seul  groupement  délivrant  un  Insigne 
officiellement  habilité  auprès  de  la  Préfecture  de 
police  et  reconnu  par  l’Union  internationale  des 
Automobile-Clubs,  médicaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège 
social,  89,  boulevard  Magenta,  Paris  (10'). 


Le  Gérant  :  Andké  ROUX-DESSARPS 
rue  Danton  Paris 


lmp.  N.  TiiÉ( 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N" 


(2  Avril  1938) 


A  vüs  Hypertendus,  Artério  ScIéreux, 

r  ’H  •  L  ^  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cre  mate  |  ^  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  BAINS>À> 
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Nécrologie 

1-e  D"  Paul-Kniilc''  Noury  (dr  Roiu-ii).  —  ],e  D'' 
Marthe  Odoul  (de  Paris).  —  Le  D''  André  Avérons 
(de  Gruzy,  Hérault),  —  l.e  D'’  .losepli  Pose  (de 
jMoiitpellier).  —  l^c  D''  Léon  Bourgiygnon  (de  Li- 
tiioges).  ■ —  Le  D''  Eugène  Deumier  (de  Caslelnau- 
daryj.  —  Le  D''  Fernand  Eyssérie  (de  Suresnes).  — 
LeD''  Genestoux  (de  Paris).  —  l.c  D''  Hypolille  (de 
.\aney).  —  Le  D''  Cliéron  (d’OITranvillel.  —  Le  D'' 
(de  Hoyaunieix,  par  Ménil-la-Tour).  —  l.e  D’’  Jean- 
Marie  Person  (do  Trie-sur-Haïse). —  Le  1)''  Segrette 
ide  Cosiie).  —  Le  P''  laiis  Dehayle  (de  Léon,  Nica¬ 
ragua),  chevalier  de  la  Légion  d’Ilonnenr.  —  ],e  D’’ 
Etienne  Barrai,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  J-yon,  rnemhi'e  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


Fiançailles 

M"“  Nicole  Pcylel.  lille  de  M.  et  do  Madame 
Adrien  Peytcl,  et  M.  Guy  Baudoin.  Toutes  nos 
sincères  félicitations. 

Naissances 

M.  le  D''  R.  Mahon,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  et  Madame  font  part  de  la  naissance  de 
leurs  fils  André  et  l'rancois.  —  M.  le  D''  et  IMadame 
Roudié  font  part  de  la  naissance  de  leur  lils  Guy. 
—  M.  le  D''  et  Madame  Mogès  font  part  de  la  nai.s- 
sance  de  leur  lille  Josette.  —  M.  le  D''  et  Madame 
Achille  Deslombes-Legrand  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Alahi.  —  M.  le  P''  et  Madame  Dcherri- 
pon  font  part  de  la  naissance  de  leur  lils  Yves; 


Mariages 

M.  Michel  Carrez,  lils  du  P'’  G.  Carrez,  décédé, 
et  M"“  Denise  Renier. —  M"“  le  D'' Denyse  Gauthier, 
stomatologiste  à  Bordeaux,  et  M.  P.  Mettas.  —  M. 
Robert  Glatizet,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
cl  M""  Maric-Loui.se  Douiecti.  —  M"”  Jacipieline 
Delahet,  lille  du  D''  André  Delahel,  médecin  princi¬ 
pal  de  réserve  de  la  marine,  chevalier  de  la  l.égion 
d'honneur,  décédé,  et  de  Madame,  née  Drapier,  et 
M.  Jean  Pillias.  —  M"“  Janine  de  Idpkowski,  lille 
de  M.  Henri  de  Idpkowski,  ingénieur  E.  G.  P.,  ofli- 
cier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  con¬ 
seiller  du  Commerce  exlérieur,  et  M.  le  D’’  Pierre- 
Jean  Viàla,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  cheP 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  lils  de  l’émi¬ 
nent  savant  Pierre  Viala,  membre  de  l’Institut,  dé¬ 
cédé. 


Hôpitaux  de  Paris 


Concours  d’oto-rhino  laryng-olog-iste.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rhino-laryn"o- 
logiste  des  hôpitaux  de  Pai-is  sera  ouvert  le  mercredi 
1-  juin  1938,  à  9  heures  du  matin,  à  rAdmini.stra- 
lion  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Salle  des  Com- 


comsacrée  à  la  composition 


MM.  les  docteurs  eu  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  rAdministration,  du  mercredi 
27  avril  au  mercredi  11  mai  1938  inclusivement,  de 
14  al/  heures  (samedis,  dimanches  et  fêles  exceptés). 


Concours  de  proseoteur.  —  Un  concours  j)our  la 
nomination  à  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi 
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20  juin  1938,  à  lü  lieures  (la  pi'cuiière  place  vacaiiie: 
le  !“'■  novembre  1938,  la  deuxième,  le  1“'’  novembre 
1939).  Les  canclidat.s  seront  avisés  ultérieurement 
du  lieu  de  la  première  épreuve. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (bureau  du  Service  de  santé),  à  partir  du  lundi 
16  mai  jusqu’au  mercredi  l‘"'juin  1938  inclusivement, 
de  14  à  17  heures  (samedi,  dimanche,  et  fêtes  ex¬ 
ceptés). 

Académie  de  médecine 
M.  le  P''  Chevassu,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
élu  mardi  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
MM.  Goste,  Lelong,  Mollaret  et  Funck,  institués 
agrégés,  sont  nommés  agrégés  (emplois  créés). 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Création  de  chaire.  -  Par  décret  en  date  du  23 
mars  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’Education  nationale,  il  est  créé,  à  dater  du  l”''  avril 
1938,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  une  chaire  de  clinique  médicale 
infantile  et  d’hygiène  de  l’enfance. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
Avis  de  concours  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  23  mars  1938,  un 
concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira  le  jeudi  13  octobre 
1938  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache, 
Ray  .-Poincaré,  Hendaye 
Question  donnée  :  Artère  carotide  externe  avec  la 
simple  énumération  des  branches.  Calcul  du  cholé- 
docque  ». 

Questions  restées  dans  l'urne  :  «  Canal  du  cholé- 
docque.  Complications  intestinales  de  la  fièvre  ty- 
pho'ide.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  Ligament  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou  ». 

Séance  du  22  mars.  —  Ont  obtenu  :  M.  Dreytus, 
12;  M‘‘“  Arditti,  27;  MM.  Tola,  19;  Delair,  22; 
Comte,  20;  Saltet  de  Sabret,  23;  Houssin,  20;  Ro- 
zenblurn,  12. 

Séance  du  24  mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bertier, 


22;  l)o.s-Ghali,  20;  Courjaret,  23;  Jouin,  12;  Tahar, 
23;  Goupy,  20;  Weyl,  23. 

Hospice  départemental  Paul  Brousse,  Insti¬ 
tut  du  cancer  et  Maison  de  retraite  de 
"Villejuif 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes 
en  médecine  à  l’hospice  PaulBrous.se,  à  l’Institut  du 
cancer,  à  la  Maison  de  retraite  de  Villejuif,  et  éven¬ 
tuellement  la  désignation  d’internes  provisoires, 
s’ouvrira  le  12  mai  1938. 

Pourront  prendre  part  au  concours  ;  1°  Les  élèves 
externes  des  hôpitaux  de  Paris;  2“  Les  étudiants  en 
médecine  pôssédant  dix  inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge 
de  27  ans  révolus  au  l”'’juin'de  l’année  du  concours. 
Toutefois,  cette  limite  d’âge  sera  prorogée  d’une 
durée  égale  aux  services  accomplis  dans  l’armée  ac¬ 
tive,  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  suivant 
certaines  conditions. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine,  service  des  Etablissements  d’assistance, 
1'”'  bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2“  étage, 
pièce  227,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12 
heures  et  de  14  à  17  heures,  du.  1“''  au  15  avril  1938 
inclus. 

Hôpital  français  de  Londres 

Une  place  d’interne  (médecin  résident)  à  l’hôpital 
français  de  Londres  sera  libre  pour  six  mois  ou  un 
an,  exceptionnellement,  à  partir  du  10  avril  1938. 

Traitement  mensuel  :  huit  livres  sterling.  Il  faut 
être  docteur  en  médecine,  âgé  de  moins  de  30  ans, 
non  marié. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D''  Pierret, 
95,  avenue  Kléber,  Paris,  ou  Hôpital  français,  172, 
Shaftesbury  Avenue,  Londres  V\'.  C.  2. 

Distmctious  honorifiques 
M.  Constantin  Daniel,  professeur  de  gynécologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Buearest,  membre  cor¬ 
respondant  des  Académies  de  médecine  de  Paris  et 
de  Rome,  a  reçu  le  titre  ^e  docteur  de  l’Université 
de  Toulouse. 

Service  de  santé  militaire 

Les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M,  .lunquel,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  médecin-chef  de  l’hôpital  Bégin  à 
Saint-Mandé,  est  nommé  sous-directeur  du  Service 
de  santé  de  la  20.“  région,  Nancy  (service). 

Médecins  commandants  ;  M.  Jarry,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Gaujot, 
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Strasbourg,  est  afl'ecté  à  l’hôpital  militaire  Baudens, 
Oran  (service);  M.  Garret,  du  19“  corps  d’armée, 
est  affecté,  à  l’bôpital  Gaujot,  Strasbourg  (service); 
M.  .lalras,  du  152«  régiment  d’infanterie,  est  affecté 
au  107®  régiment  d’infanterie  (service);  M.  Patoiseau, 
de  la  direction  du  Service  de  santé  de  la  11®  région, 
Nantes,  provisoirement,  est  affecté  au  505'  régiment 
de  chars  de  combat.  Rejoindra  le  31  mai  (service). 

Préventorium  du  Glandier 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la 
nomination  d’un  médecin  directeur  stagiaire  de  pré¬ 
ventorium,  qui  sera  affecté  au  préventorium  du  Glan- 
dicr,  par  Troche  (Corrèze). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  du  Département  de  la  Seine, 
9,  place  de  l’Ilôtel-de-Ville,  Paris  (4®). 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  litres  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de 
service  des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine, 
s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le 
lundi  23  mai  1938,  dans  les  conditions  fixées  par  les 
décrets  des  22  janvier  et  17  mars  1937  et  par  l’arrêté 
préfectoral  du  22  mars  1938. 

Les  demandes  seront  adressées  par  lettre  recom¬ 
mandée  à  la  préfecture  de  la  Seine  (services  des 
établissements  départementaux  d-’assistance,  annexe 
Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau).  Elles  seront 
reçues  jusqu'au  17  mai  1938. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste 
arrêtée  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  en  seront 
avisés  par  lettre  recommandée. 

Le  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes 
titulaires  à  l’hôpital  psychiatrique  Marchant  qui 
devait  avoir  lieu  le  11  avril  1938  a  8  heures  du  ma¬ 
tin,  est  reporté  au  3  mai  1938  la  même  heure. 

Médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domicile 
Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  dix  places  de  médecin  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  à  domicile  sera  ouvert  le  mercredi  25  mai  1938, 


5  9  h.  30,  (Les  candidats  seront  informés  par  lettre 
du  lieu  de  la  première  épreuve). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Adminislralion 
centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de 
santé),  de  15  à  17  heures,  du  mercredi  20  avril  au 
mercredi  4  mail938  inclusivement  (.samedis,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés). 

Internat  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine 
M.  Thépenier,  fils  du  D®  Thépenier,  directeur  des 
Laboratoires  bien  connus  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  vient  d’être  nommé  premier  au  récent  con¬ 
cours  de  l’internat  en  pharmacie  des  Asiles  de  la 
Seine  cl  des  hôpitaux  llenri-Rousselle,  Paul-Brousse 
et  Franco-Musulman. 

XI'V®  Congrès  de  pharmacologie  (Berlin,  22-28 
avril) 

L’Agence  Lubin  organise  un  voyage  à  Berlin, 
avec  visite  de  la  capitale  allemande  et  excursions, 
du  22  au  28  avril,  au  prix  (calculé  sur  la  base  mi- 
nima  de  douze  adhérents),  de  2.555  francs  en  l™ 
classe  et  2.195  en  2“  classe. 

V®  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine 
Le  V®  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine,  qui 
devait  se  tenir  à  Lisbonne  durant  les  vacances  de 
Pâques  prochaines,  est  remis,  en  raison  de  la  pro¬ 
longation  des  hostilités  en  Espagne,  au  début  de 
l’automne  prochain.  11  se  tiendra  donc  à  Lisbonne 
du  jeudi  29  septembre  au  dimanche  2  octobre  1938, 
sous  la  présidence  du  P®  Reynaldo  dos  Santos,  as¬ 
sisté  comme  secrétaire  général  du  P®  Armando 
Narciso. 

Tous  les  médecins  des  nations  latines,  ainsi  que 
leur  famille,  peuvent  prendre  part  au  Congrès.  La 
cotisation  est  fixée  à  :  150  fr.  pour  les  membres  titu¬ 
laires  (directeurs,  éditeurs  et  représentants  autorisés 
des  périodiques  médicaux);  75  francs  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents  (médecins  non  journalistes,  membres 
de  familles  médicales). 

Adresser  les  adhésions  et  tlemandes  de  renseigne¬ 
ments  :  à  M.  le  P®.  Armando  Narciso,  secrétaire 
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général  du  Congrès,  Restanradores  A8,  Idsbonne  ; 
ou  pour  celles  concernanl  la  France,  la  Belgique, 
rilalie,  la  Grèce,  la  Roumanie  el  la  Suisse,  à  M. 
Pierra,  secrétai)-e  général  de  la  I''édéral.ion  de  la 
Presse  médicale  laline,  52,  avenue  de  Breteuil, 

Prix  médical  de  Tunis 

Le  Prix  médical  1937,  de  5.000  fi'ancs,  a  été  dé¬ 
cerné  au  F)''.lean  Cuénod.  Le  jury  était  composé  de 
M.Et.  Burnet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  prési¬ 
dent,  cl  de  MM.  Bouquet  et  Broc. 

Académie  internationale  de  l’enseignement 
médical  complémentaire 

M.  le  recteur  Roussy  nous  informe  que  son  norn^ 
ligure  par  erreui-  sur  la  liste  des  membres  clu  Comité 
exécutif  de  l’Académie  internationale  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  conqjlémentaire. 

Dès  le  mois  de  novembre  dernier,  c’est-à-dire  dès 
la  foi-mation  de  ce  Comité,  M  Roussy  a  fait  savoir 
aux  organisateurs  qu’il  ne  pouvait  s’intéresser  per¬ 
sonnellement  au  projet  de  formation  de  celte  Aca¬ 
démie  internationale,  dont  il  saisissait  les  Doyens 
des  Facultés  de  médecine.  La  question  est,  à  l'iieure 
actuelle,  à  l’étude  auprès  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  el  aucune  décision  n’est  encore  prise. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
Bourses  familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation 
de  M.  le  D'  Roussel.  —  11  est  rappelé  que  des  bour¬ 
ses  annuelles  de  10.000  francs  ont  été  créées  jtar  le 
D''  Roussel,  en  faveur, des  médecins  ayant  au  moins 
cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant  au  moins  trois  à 
leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particulièrement 
digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,'  les  demandes 
devront  être  adressées ,  au  siège  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  00,  boulevard 
l.atour-Maubourg,  Paris  (7“),  pour  le  l®'’mai  au  plus 
tard.  ^ 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà' mis  en 
instance  devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de 
leur  candidature  pour  1938. 


IX"  Conférence  médicale  d’Aix-les-Bains 
La  Société  médicale  d’Aix-les-Rains  tiendra  le 
dimanche  22  mai  à  10  heures  du  malin,  dans  le  nou¬ 
vel  clablisscmcnl,  une  séance  consacrée  aux  «  Névral¬ 
gies  sciatiques  cl  leur  traitement  thermal  n.  Rappor¬ 
teur  :  !)'■  Jacques  Forestier. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D"  Le- 
long,  secrétaire  de  la  Société  médicale,  rue  de  Liège, 
à  Aix-les-Bains  (Savoie). 

Prix  Alfred  Chauvin 

Prix  d’oto-neuro-ophtalmolog-ie.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  lors  du  Congrès  d’oto-neuro-opbtalmologie, 
qui  aura  lieu  à  Bordeaux  les  3  et  4  juin  1938.  ' 

Les  manuscrits  se  rapportant  au  sujet  choisi  par 
le  jury  «  Plan  pour  l’étude  de  la  dysharmonie  vesli- 
bulaire  »,  devront  être  envoyés  avant  le  l""  mai  1938. 

Pour  tous  renseignctnenls,  s’adresser  à  M.  A. 
Chauvin,  docteur  en  pluirmacie,  Aubenas  (Ardèche). 

Prix'd’ophtalmologie  1939.  —  Ce  prix  d’une  valeur 
de  0.000  francs  sera  attribué  en  novembre  1939  à 
l’auteur  du  nudlleur  mémoire  inédit  sur  le  sujet  sui¬ 
vant  :  «  Les  uvéo-parotidites  ». 

Les  manuscrits,  dactylographiés  en  trois  exem¬ 
plaires,  doivent  être  envoyés  avant  le  1"'  mai  1939 
à  M.  Alfred  Chauvin,  docteur  en  pharmacie,  à  Au¬ 
benas  (Ardèche),  qui  donnera  tous  renseignements 
sur  les  conditions  du  concours. 

Les  médecins  étrangers  en  Angleterre 
Le  gouvernement  anglais  a  décidé  d’apporter  des 
restrictions  au  séjour  des  étrangers  en  Angleterre, 
el  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  médecins, 
dentistes  et  étudiants.  Ces  derniers  pourront  pour¬ 
suivre  leurs  éludes  en  vue  de  l'attribution  des  diplô¬ 
mes  anglais,  mais  ils  ne  pourront  exercer  dans  le 
Royaume-Uni.  Cette  mesure  a  été  rendue  nécessaire 
par  le  grand  nombre  de  médecins  étrangers  qui  sont 
venus.se  xer  en  Angleterre. 


le  Gérant  :  AndhiS  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  .Tr)écui,t,  8,  rue  Duiiton  Paris 
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Nécrologie 

Le  médecin  colonel  en  relraile  lî.  Lux.  —  Le  1)'' 
Pierre  BlaUer  (de  Paris).  —  l^e  D''  Pierre  Boncour 
(de  Pai'is). —  Le  D''  Cormao  (de  Gueinoc,  Côtes-du- 
Nordi.;—  Le  D^.lo,seph  Edde  (de  Marseille).  —  Le 
D''  Henri  Fockeu  (de  îùlle).  —  Le  D’’  Maurice  Mar- 
lière  (de  Blecourl,  Nord).  —  Le  D’’  François  Pau 
(de  Paris).  —  I^e  D''  Charles  Perrier  (de  Nîmes). 
—  Le  D''  l.ouis  Philippe  (de  Tarascon).  —  Le  I)'’ 
Louis  Plagnieux  (de  Strasbourg).  . —  Le  D''  Cuny 
(de  Clermont-en-Argonne).  —  Le  Commandant  de 
vaisseau  Alfred  I..avenir,  commandeur  de  la  l.égion 
d'Honneur,  beau-père  de  M.  Bobert  Gardctte,  secré¬ 
taire  général  de  la  Presse  thermale  et  climatiqite.  — 
Madame  Poilau,-  mère  de  M.  le  D''  Emile  Poitau  (de 
Saint-Pol-sur-ïernoisc). —  Le  D''  François  Houssay 
(de  Ponl-Levoy,  Cher),  père  et  beau-père  de  Madame 
et  de  M.  le  D''  ,lean  Bernardier,  et  de  Madame  et  de 
M.  le  médecin  capitaine  Deslangle.  . —  Le  P''  Gui- 
seppe  Fantino  (de  Turin).  —  Le  D’’ Carlo  Mauro  (de 
Sao  Paolo  du  Brésil).  —  Le  D''  Sir  Baymond-Henri 
Payne  Crawfurd  (de  Londres).  ■ —  l.,e  P"'  May  Neis- 
ser  (de  Francfort).  —  Le  D''  Pham-Huu-Chi  (de 
Saigon),  ancien  interne  des  hôpitaux  et  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ’ 

Mariages 

M"'  Madeleine  Jomier,  fille  de  M.  le  D''  .lulien 
.lomiej',  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chevalier  de  la  Léfpon  d'honneur,  et  de  Madame 
Julien  Jornier,  et  M.  Jean  Lamberton,  ingénieur,  an¬ 
cien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique.  Nos  sincères 
félicitations  à  M.  le  D’’  et  Madame  Jornier,  nos  meil¬ 


leurs  souhaits  aux  jeunes  mariés.  —  M.  le  l)’’  Fer¬ 
rand,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  M"“  Odette 
Morgat.  —  M""  Ginette  Guyard,  fille  M.  le  1)'  et  de 
Madame  Guyard,  et  M.  .Jean  Vitaud,  lieutenant  au 
1'^''  régiment  de  hussard. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  René  Bagol  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Patrice,  petit-fils  de'Al.  le  D' 
Bagot  (de  Sainl-Pol-de-Léon).  —  M.  le  D''  Albert 
Sti'ée,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  cl  I\la- 
dame  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Agnès. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité)  — 
Ppreiive  écrite.  Ont  obtenu  ;  MM.  Aboulkcr,  27; 
Baumann,  23;  Beuzart,  10;  Billet,  21;  Boudreaux, 
23;  Calvel,  21;  Cordier,  22;  Dreyfus-Lc  Foyer  18; 
Dufour,  10;  Hepp,  28;  Lance,  23;  Lazard,  10;  Lc- 
cccur,  24;  Mialarct,  23;  Monod,  25;  Petit,  27;  Poil- 
leux,  20;  Rudlcr,  23;  Vuillième,  20;  Zagdoun,  21. 

Première  consultation  anonyme.  - —  Ont  obtenu  : 
MM.  Aboulkcr,  17;  Baumanii,  15;  Beuzart,  17;  Bil¬ 
let,  17;  Boudreaux,  11;  Calvet,  14;  Cordier,  10; 
Drciyfus-Le  Foyer,  17;  Dufour,  11;  Hepp,  20;  Lance, 
16;  Lazard,  12;  Lecœur,  15;  Mialaret,  12;  Monod, 
13;  Petit,  19;  Poilleux,  18;  Budler,  18;  Vuillième, 
15;  Zagdoun,  17. 

Deuxième  consultation  anonyme.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Aboulkcr,  17;  Baumann,  14;  Beuzart,  12;  Bil¬ 
let,  11;  .Boudreaux,  10;  Calvet,  17;  Cordier,  15; 
Dreyfus-Lé  Foyer,  14;  Dufour,  l'7;  Ilepp,  17;  liante, 
15;  Lazard,  10;  I.ecœur,  10;  Mialaret,  18;  Monod, 
10;  Petit,  17;  l^oillcux,  11;  Budler,  13;  Vuillième, 
14;  Zagdoun,  11. 
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Médecine  opératoire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Aboul- 
ker,  9;  Baumann',  G;  Beuzart, '8;  Billet,  6;  Boudreaux, 
8;  Calvet,  G;  Coi-dier,  7;  D'reyfus-Le  Foyer,  6;  Du¬ 
four,  G;  Hepp,  10;  Lance,  6;  Lazard,  G;  Lecteur,  G; 
Mialaret,  8;  Monod,  G;  Petit,  10;  Poilleüx,J3;Rud'- 
1er,  G;  Vuillièni’e,  9;  Zagdoun,,7. 

Total  des  points  obtenus:  MM.  Abo'ulker,  74;  B'a'u- 
inann,  G2;  Beuzart,  49;  Billet,  59;  Boudreaux',  G2; 
Calvet,  62;  Gordier,  64;  Di-eyl'us-Le  Foyer,  57; 
Dufour,  55:  Hepp,  79;  Lance,  62;  Lazard,  58;  Le- 
cœur,  59;  Mialaret,  65;  Monod,  5'6;  Petit,  75;  Poil- 
leux,  59;  Rudle'r,  64;  Vuillîème;  62;  Zagdoun,  58. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Hepp,  Petit, 
Aboulker,  Mialaret,  Gordier,  Budlér. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Assocîatio'n  d’e'nsei- 
gnement  médical  des  llÔpitaux  de  ‘Paris  'a  drgaiiisé, 
pendant  l’année  scolaire  1937-1938,  'une  sérié  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous 
les  dimanches  (sauLpeiidarit  les  yacarices  et ‘lès  jours 
fériés),  à  10  heures,  au ‘petit  amphîihé|tre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  rue 'de  1  Ecole-de-Mé- 
decine. 

Ces  conférences  sont 'publiques  et  gratuités. 

Troisième  irlmestfe  1937-1938.  —  1'"'  mai.  —  M. 
Richard,  chirurgien  des  Hcipilaux  :  L’évolution  et  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du  genou 
chez  l’enfant  (projections). 

8  mai.  —  M.  Soulié,  médecin  des  hdpilâux  :  Le 
syndrome  de.'Stokes-Adams  (projections). 

15  mai.  —  M.  Bôürdièr,  ophtalmologiste  dés  hô¬ 
pitaux  :  La  signalisation  et  l’acuité  visuelle. 

22  mai.  —  M.  Grenét,' médecin  des  hôpitaux  :  La 
maladie  rhumatisrhâ'le  chèz  T’énfant.  Etude  clinique 
et  thérapeutique. 

29  mai.  — 'M.  Vignes,' accoucheur' des' hôpitaux  : 
te  traitement  de  l'éclartpsie. 

12  juin.  —  M.  Chabrol,' médecin' dès  hôpitaux  : 
Les  cholécystites  chroriiquès  simplès  et  lè'ur  traite¬ 
ment. 

19  j'uin.  —  M.  Tut’pin,  médecin  dès  hôpitaux  : 
Contribution  à  la' pathologie  des  jumeaux. 

26  juin.  M.  Lévy-Vàlensi,  médecin  des  hôpitiiux  : 
La  Possession  èn  Provence  au  XVIP  siècle.  Gàu'ffi'e- 
dy  et  Magdaleine  de  la'Palud. 

(Exceptionnellement  cette  conférence  aura  lieu  à 
10  heures  iiO,  Asile  clinique,  1,'rhe  Cabànife.  Mëtbo  : 
Glacière). 

Fac«ltè‘' de^^ècine  de  P^ris 

Vacances  dd  t’^ques  T938.  —  Du  (dimanche  10  avril 
a|i  climançiie  24  avriï  inclus. 

1^  Les  cours,  travaux'  pratiques  et  èx'amehs  repren¬ 
dront  le  liindr  25  avril  au  matin. 

SEcnETÀiiiAT.  —  Le' secrétariat' sera' 'fermé  :  Üu 
vendredi  15  avril  au  mardi  19  avril  inclus. 


En  déhors  dé  ces  dates,  il  Sera  ouvert  tous  les 
johrs  de  inidi  à  15  heures. 

Biiiliothèque'.  —  La  bibliothèque  sera  ouverte 
s'e'uletnent  :  les  Itindi  11,  mardi  12,  mercredi  13,  de 
T3  heures  '30  à  17  he'ures. 

Elle  .sera  fermée  :  du  jeudi  l'4  au  dimanche  2'4 
avril  in'clüs. 

Certiflcat  d’électrologie  et  'radiologie.  —  L'examen 
en  Vue'd'e’rob'tehtion  du  ce'rtiïicat  a'ura  lie'u  vendredi 
29  aVri'l  1938.  Le  registre  d’inscription  est  ouvéPt 
•j'usq'u’au  9  avril  Wcltis. 

F’açulté  dejmèdecine  de  Lydii 
Vacance  de  chaires.  —  Les  chaires  de  dlinique  oto- 
rhind-la'ryngologîque  (dei'nîCr  titulaire  :  M.  Collet)-, 
de  clinique 'Urologique  (dernier  titulaire  M.  Gayet) 
et  de 'pathologie  interne  (dernier  titulaire  :  -M.  Ch<T- 
Her)  de  la ‘Fddulté  de  'médecine  de  l’Uni'versité  de 
Lyon,  sont  déclarées  vdcantes. 

'Un  délai  de  'vingt  jdUrs,  à  dater  du  l"'  avril,  est 
dcCOrdé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

'Faculté  Ide  médecine  de  Montpellier 

Vacance  de  chaire.  La'chaire’d’ophtalmologie  de 
la  Faéüllc'de  médéciile 'de  l'Univérsité  de  -Montpei- 
'liér'ést  déclarée  vacante. 

'Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  l'”'  avril,  esil 
'accordé' aux  candidats. pour  faire 'valoir  léurs  titres. 

Hôpital 'de  la 'Glacière 
’L’hôpiial' de'la  Glacière' dévànt  fermer,  Fénseigne- 
mént  du'P'''P6rtmann  sera' donné,  à. partir' du ‘mer¬ 
credi  4' mai,' a'ia' clinique  Piccinr,  6,  rucPiccini 
l^a  séance  opérdtoire  du'mercredi  4' mai  commen¬ 
cera  à  9  hèüiès  ‘30. 

Internat  de  Brévannés,  ^Chardon-Lagache, 

'  Sainte-Périne,  Hendaye,  Ray  .-Poincaré 

Séahce  du  26' mars.  —  Lecture  des  copiée.  —  Oiit 
ob'tfchu:  MMi  Casalta,  17;  Dugrenot,'25;'Maillard, 
'22;  Ruél,  20;  Délca'mbre,  20. 

Séahce  du  28'  mars.  —  lipretive  orale  pôùr  Sainte- 
'Përihe'  et' Chârdôn-Laghche.  — Questiôn'  donnée  : 

"  «  Pathologie’  sënîle  :  '  RétehtiOn  d’urine  ».  "L--  Qht 
'Obtenu  :''MM.  Courjaret,  a  '  filé;  Saltet  de^Sablet, 
'15;  VVeyl,  13;  Maillaid,  17f  Bebtier,  14;  M”»  Arditti, 
"8;  MM.'Dclair,  IG;  Talihr,  15. 

tdpreuvë  oralè  pbur  Brévannn'es  et*  Ray.sPoincaré. 

'  —  Qüèytiori  donnée  ;  Pathologie  intferne  :  hémop¬ 
tysies 'tüb'erhuleüses  ».  —  0ht .obtenu  :  MM.  Dugre- 
not,  18;  Gbhpy,  14;*  Hbussin,  15;*  Dbsghali,  13;  Sal- 
'  tet  dé  Sablet,  15;  M"»  Arditti,  9;-  MM.  Tahhr  14; 

‘  W-èyi,  .12j  Ruel,  11,^  Bfertifer,  14;  Cbürjhrtet;  14;*  Del- 
'  ■c'âifab‘re;Hi;*'Cbihte, '15. 

*  'CL'A^sÜiiikïJT"DEs'  tAHblhÀlre.^  — '  Sairitè-Péride  ët 
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'Chardon- Lagache  \  MM.  Maillard,  Si);  iDelair,  38; 
‘Saltcl  de  Sablet,  38;  Taliar,  38;  Weyl,  3ü;  Berlier, 
•3();  M>"=  Arditti,  35. 

Hendaye  :,pas  de'candidais. 

Bréoannes  et  Ray '  oincaré  ;  MM.  Dugrenot,''43; 
Sahel  de'Sablét,  38;  Tahar,  37;  Courjarel,.37;  :Ber- 
'lier,  3ü; 'M'‘“  Arditli,  3(5;  MM.  Comte,  35;  \Weyl,  35; 
’Hôussin,  35;  'Goi|py,  34;  iDosghali,.33;  Déleanibre, 
31;  Bliel,  31.  '• 

■  Hôpital-hospice  d’Argenteüil 

Un  concours  pour  la  noniinalion  de  six  inlernes 
'titulaires  'et  d''un  certain  nombre  d’internes  provi¬ 
soires  aura  lieu  à  l’hôpital  d’Argenleuil  le  17imai. 

Pour  '  les  inscriptions'  et i  renseignements,:  s’adres- 
-ser  à  la '  direction. 

Institut' du  Cancer 

Une  place  d’assistant  de  radiologie  sera  disponible 
'  à  partir  du  l*”'  mai  1938. 

S'adresser  '  à  .'M.  Belot,  à:  l’Institut  du 'Cancer, 
16  bis,  avenue' Vaillant-Couturier,  àiVillejudf. 

-Légion  d^honneur 
Sont  promus  : 

Au  grade  d'oIJicier  '  MM.' lesM)''' Blottière,':miiire 
■du  7“  arrondissement  de;  Paris;  Cristau,  médecin 
1  principal  dO  réserve;  A,lphand  et  Krancière,  médecins 

■  de  l’assistance  médicale  'indigène. 

Est  nommé  : 

Au-gradc'  de  chevalier  M..  lel  D‘'i  Devy. 

Mèdaille<~'d*ht)nnenrddes  épidémies 

La  médaille  d’bonneur  des  (ipidémies  en  or;  a  été 
décernée  à  titre  posthume  à'  M.  le  David  i(IIenri), 
•médecin  chef  du' 'territoire  de'  Safi  (Maroc),  décédé 
des  suites  di’une  maladie  contractée  dans  Pcsercice 
de  ses  fonctions 

Distinctions  honogifiqueB 
Tchécoslovaquie.  -  Ordre  natiohhl  du'  ■LioU’^Blfcno  — 
Grand  olJicier  :  M.  le  P''  Hartmann. 

OIJicier  :  M.  le  D''  I.,eroux“Robert. 


Ecole  (du  Service  de  santé  militaire 
Avis  de  concours  —  'Un  .concours  s’ouvrira,  à  neuf 
heures,  le'15  novembre  1938,  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  imilitaire,  .pour  l’obtention  du 
titre  de  «  professeur  agrégé  dirVal-de-Grâce  »  et 
pour  , un  emploi  de  ,«  professeur  agrégé  d’élcctro- 
iradiologie  ». 

;Sonl  seuls  admis  à  ce,  concours  les  médecins  com- 
. mandants. et  les. médecins,  capitaines  ayant  accompli 

•  depuis  leur- sortie  de  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santéi militaire  au;  moins,  deux  ans  de  service  dans 
lun  corps  de  troupe. 

Les  demandes  formuléesjpqir  les  candidats  en  vue 
I  d’obtenir  l’autorisation,  de  .prendre  part  à  ce  coït- 
cours. seronli  revêtues,  de,  l’avis  motivé  des  chefs  hié¬ 
rarchiques  de  chaque  candidat  et  adressées  aU|minisr 
tre  de  la  Défense  nationale,  et  de  la  Guerre  (direction 
I  du  Service,  de,  santé,  ,l'"'i  bureau,  personnel,  avant  le 
11"':  septembre. 1938. 

Ecoles  de;  taéideCKae:  navale 

Le  concours^  pour;  l'obtention  dudilre  de.pfofes.- 
:  seur, agrégé,  des.  Ecoles  de  médecine  navale,  annoncé 
Journal,  officiel.  ^\u  20  juillet  1937,  en  ■yue.db  la 
,  nomination,  d!uni  .titulaire  dans  ja, catégorie  ,phy.sio- 
logie,  i,médecine,,.iuira  lieu  à  IJlmpital  maritime  de 
Toulon, ,ile,3., mai.  1938. 

.  Hôpitaux gnaritimes 

Les  officiers,. dont  les  nQ;n,s  .suivent  ,qnt  .aDbtenu, 

'  après  concours,  le  titre  de  pj-édecin  ou,  de, spécialiste 

•  des  hjjpitauxi, maritimes  : 

.'Médecinb  oÉNÉnALE.  —  ^L;,Monniçr,,impdpçin,  en 

•  .service  à!  Brest. 

.'Médecinei  légale  e'I'  NE\(Uo-PsyçHiATniE._r-  m. 

;  Beauchesae;  médecin  de  1";  glassn  pu  spryiee  à  Bor- 
'  deaux. 

EleCT«O-BADI0L0G1E  et,  l’HysipyHpBAPilE.  —  m. 

;  Lajat;  médecin  de  1™  classe,  pn  spfyice  à;  Çrest. 

-  Hôpitaux  psychiatriques 

'  Avis  de  vacances.  —  Unj. poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Rennes  (llle-et- 
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Vilaine)  est  actuellement  ^acant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  D''  Mouchette,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du,  départ  de  M,  le  D' 
l’ottier,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  d’Alençon  (Ornci  est  actuellement  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M‘'“  le  D'"  Jacob,  appelée 
à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  directeur  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Saint-Dizier  )IIaute-Marne)  est  actuelle¬ 
ment  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Ma- 
gnand,  a])pelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  directeur  à  la  colonie  agri¬ 
cole  de  Ghezal-Benoit  (Cher)  est  actuellement  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D'’  Caron,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Sont  nommés  Conseillers  tecliniques  au  cabinet 
du  ministre  de  la  Santé  publique  :  MM.  les  D™  Ca- 
vaillon,  Ueclainche,  inspecteurs  gîénéraux  des  ser¬ 
vices  techniques. 

Vitl''  Congrès  international  des  accoucheuses 

Le  VHP  Congrès  international  des  accoucheuses 
se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  11 , 
12  et  13  avril  1038. 

Jusqu’au  dimanche  10  avril  1938,  îi  18  heures,  le 
bureau  du  secrétariat  particulier  siège  :  9,  square  de 
Port-Royal  (Paris  (13"). 

Les  versements  relatifs  à  l’adhésion  au  VHP  Con¬ 
grès  international  des  accoucheuses  doivent  stricte- 
nient  s’effectuer  au  compte  postal  de  la  Confédéra¬ 
tion  nationale  des  Syndicats  des  Sages-Femmes, 
Pontivy  (Morbihan),  C.  C.  Paris  2040-73,  en  indi¬ 
quant  leur  origine,  nom,  ville,  pays,  adresse  auprès 
de  M'"“  Balivet,  trésorière  du  Congrès,  Nid-Fleuri, 
à  Signan,  en  Pontivy,  Morbihan  (France).  Adhésion  : 
40  francs  français. 

Semaine  oto-rhino-laryngologiquè  (9-14  mai 

1938) 

Un  groupe  d’oto-rhino-laryngologistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  organise  une  semaine  de  perfection¬ 


nement  coiu])ürtant  des  cours  théoriques  et  des 
exercices  pratiques. 

Ces  cours  auront  lieu  dtl  9  au  14  mai  1938.  Les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  8  mai  1938.- 
Droit  d'inscription  ;  200  francs. 

S’inscrire  aupi'ès  du  D''  Ijouis-Leroux,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (7'-’). 

Amicale  des  médecins-contrôleûrs  des  cais¬ 
ses  d’assurances  sociales 
Cette  amicale  organise  pour  le  mois  de  juin  1938 
son  !“'■  Congrès  de  médecine  sociale. 

A  l’ordre  du  jour  :  les  Assurances  sociales. 

Des  études  seront  présentées  sür  les  questions 
suivantes  : 

1“  Rapports  du  contrôle  médical  des  Caisses  avec 
les  médecins  praticiens  :  assurances  sociales  et  secret 
médical. 

2“  Rapport  du  contrôle  médical  des  Caisses  avec 
les  médecins  chargés  d’un  service  public  (médecins 
des  hôpitaux,  médecins  des  dispensaires,  médecins 
des  services  d’hygiène,  médecins  des  écoles^..).- 
3°  Le  Statut  des  médecins-contrôleurs. 

Tous  les  médecins  sont  invités  à  participer  à  ce 
Congrès.  Le  Cqrps  médical,  dans  son  ensemble,  doit 
étudier  les  améliorations  qu'il  désire  voir  apporter, 
dans  l’intérét  même  des  malades,  au  fonctionnement 
de  la  loi  sur  les)  assurances  sociales. 

Pour  renseignements  et  adhésions,  écrire  à  :  D'' 
Tara,  secrétaire  général  de  l’Amicale,  11,  villa  des 
Cerises,  Col(vnbcs  (Seine) 

Banç[uet  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris 
Le  banquet  de  l’internat  de  1938  aura  lieu  le 
samedi  30  avril,  au  Centre  Marcelin-Rerthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  à  20  henres  30,  sous 
la  présidence  de  M.  Castaigne. 

Les  inscriptions  accompagnées  d'un  chèque  ban¬ 
caire  ou  d’un,  chèque  postal  (C/Ç  Paris  n"  193-52) 
sont  reçues  jusqu’au  16  avril,  à  la  librairie  Arnette, 
2,  rue  Casirnir-Delavigne,  Paris.  . 

Le  Gérant  '.  Andbé  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  ï'mScüLT,  8,  rue  Danton  Pari» 
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Nécrologie 

]^e  I)''  .losepli  Prallct,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Sallanches.  —  Le  IV  André-Kuiile  Jacqueiniii, 
incdecin  général  de  la  marine  en  retraite,  com¬ 
mandeur  de  la  Ijégion  d’IIonncur,  décédé  à  La 
Seyne,  à  l’âge  de  93  ans.  —  Le  P’’  Gustave  Delay, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne  de 
1932  à  1934.  —  Le  D''  Mendiodo  (de  Bidache).  — 
IjC  ])'■  Domenico  Taddei  (de  Florence).  • —  Le  D’’ 
Noël  Stephanopoli  (de  Coucy-le-Châtcau).  • —  Le  D‘' 
Phélippe  (de  Taraseon-sur-Ariège).  — .  IMadanie  Paul 
Dodero,  femme  de  M.  le  D''  Dodero.  —  Madame 
Berrut,  belle-mére  de  M.  le  D'"  Charles  Lacoste, 
officier  de  la  Légion  d’Ilonneur,  médecin  consultant 
à  Bagnères-dc-Bigorre.  —  Madame  Laclau,  mère  de 
M.  le  D’’  Laclau  (de  Salies-de-Béarn).  —  M.  André 
Policard,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  des 
travauîi  à  la  Faculté  de  médecine,  fils  de  M.  le  P''  et 
de  Madame  Policard.  —  Le  D’’  Ernest  Defize  (de 
Bruxelles). 

Mariages 

M"'-’  Suzanne  Chassin,  fille  du  médecin-comman¬ 
dant  Chassin,  officier  de  la  Légion  d’Ilonneur,  décé¬ 
dé,  et  de  Madame  Chassin,  et  M.  Jacques  Pélissié 
du  Rausas,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures.  — 
M.  le  D‘'  Yvon  Ollivier-Henry,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté,  fils  du  chef  de  bataillon  d’infanterie  coloniale, 
mort  pour  la  France,  et  M'‘"  Alice  Donval,  fille  du 
médecin-général,  directeur  au  service  de  santé  de  la 
fnarine  à  Bizerte.  —  M.  le  D''  Philippe  Encausse  et 
M"”  Suzanne  Michel,  avocat  à  la  Cour.  —  Madame 
Jean  Ilutinel,  née  Sicard,  et  M.  Eugène-Louis  Du- 
puy,  docteur  ès-sciences,  ingénieur  attaché  à  la  di¬ 


rection  générale  de  la  Compagnie  des  forges  de  Cha- 
tillon-Commentry  et  Neuves-Maisons. 

Naissances 

M.  le  !)'■  Baymond  Bernard,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  et  Madame  B.  Bernard  font  ])art  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Patrice.  — ^1.  le  D'' et  Madame 
Chavanon  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Michel.  —  M.  le  D'’  et  Madame  Henri  Cadier  font 
part  de  la  naissance  de  letir  fille  Liliane.  —  M.  le 
D’’  et  Madame  Catteau  Id'Audruicq,  Pas-de-Calais) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Andrée.  —  IM. 
le  D''  Henri  Gavois  et  Madame,  née  Simone  Cour¬ 
roux,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Laurence. 
—  M.  le  !)'■  Jean  Facquet  et  Madame,  née  Nicole 
Hautant,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Do¬ 
minique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Jury  :  MM.  les  D'"'*  Chifoliau,  Gouverneur,  J. -Ch. 
Bloch,  qui  ont  accepté  et  MM.  le  P''  Gosset  et  les  D''* 
Girode,  WMmoth  et  Touraine,  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  réponse. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Leçon  inaugurale.  —  M.  le  P''  Boger  Leroux  fera 
sa  leçon  inaugurale  le  lundi  9  mai  1938,  à  18  heures, 
au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  il  continuera 
son  cours  d’anatomie  pathologique  les  mercredis  et 
lundis  suivants,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  -  les 
grands  processus  généraux. 
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Médecin  breveté  de  la  marine  marchande.  -  l^e  pro- 
•cliain  examen  d’aplitucle  aux  fonctions  de  médecin 
de  la  marine  marcliande  aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vu(^  de  préparer  les  candidats  à  cetexnmen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène  sous  la  direction  du  P’’  Taiion,  professeur 
d’hygiène,  Conseiller  technique  sanitaire  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  avec  la  collaboration  de 
M.  le  U''  Joannon,  agrégé  d’hygiène;  M.  J.indemann, 
adjoint  au  directeur  de  la  Flotte  de  commerce  et  du 
Travail  maritime  au  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande;  M.  Roubinet,  sous-directeur  de  l’Etablisse¬ 
ment  national  des  invalides  de  la  marine;  MM.  les 
])'■“  Carnbessédès,  assistant  d'hygiène  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine;' Clerc,  assis¬ 
tant  d’hygiène  et  Conseiller  technique  sanitaire  du 
ministère  de  la  Marine  marchande;  Neveu,  chef  du 
laboratoire  des  épidémies  à  la  préfecture  de  police, 
auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  ; 
Navarre,  sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

Le  cours  durera  du  27  mai  au  11  juin. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  labora¬ 
toire  d'hygiène. 

Legs.  —  Par  décret  en  date  du  8  avril  1938,  pris 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale, 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  j’Univer- 
sité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  le  legs  fait  audit 
établissement  par  M.  le  ])''  Louis  Vaquez  d’une 
somme  de  15.000  francs,  dont  les  arrérages  seront 
employés  annuellement  à  la  distribution  de  jouets 
aux  enfants  soignés  à  l’Ecole  de  puériculture. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 
est  conféré  à  M.  Cluzet,  professeur  de  physique  bio¬ 
logique,  radiologie  et  physiothérapie  ;  à  M.  Gayet, 
professeur  de  clinique  urologique;  à  M.  Collet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique,  admis 
à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite.' 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Nomination.  —  Par  arrêté  interministériel  du  18  fé¬ 
vrier  1938,  M.  .lacques-Tony  Callot  a  été  délégué,  à 
compter  du  1*”'  janvier  1938,  dans  les  fonctions 
d’agrégé  d'histoire  naturelle  et  parasitologie,  en 
remplacement  de  M.  Larousse,  décédé 

Internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Ray¬ 
mond-Poincaré,  Chardon-Lagacbe 
Sont  nommés  ;  à  Brévannes  :  M.  Taliar  (service 
de  M.  Renaud);  à  Raymond- !  oincaré  :  MM.  Dugre- 
not  (service  de  M.  Kourilsky);  Saltet  de  Sablet  (ser¬ 
vice  de  M.Weismann);  à  Sainie-Périne:  M.  Maillard; 
à  Chardon-Lagache  :  M.  Delaire. 


Hôpital  de  Fontenay-le-Comte 

Concours  pour  un  emploi  de  chirurgien  chef.  —  Un 
concours  pour  un  emploi  de  chirurgien-chef  à  l’iio- 
pital-hospice  de  Fontenay-le-Comte  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  'médecine  de  Paris,  le  lundi  9  mai  1938, 
à  9  heures  du  matin. 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter  à  ce  con¬ 
cours  que  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité 
française  et  munis  du  diplôme  d’Etat. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande 
d’inscription  par  lettre  recommandée  et  déposer 
leurs  pièces  avant  le  25  avril  au  bureau  du  secrétaire 
de  la  Commission  administrative  de  l’hôpital-hospice 
de  Fontenay-le-Comte. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  la  Commission  administra¬ 
tive  de  l’hôpital  de  Fontenay-le-Comte. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D''  Coutela, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  d'oflicier  :  M.  le  D''  A.  Girauld,  chef  de 
service  du  laboratoire  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 

Est  nommé  : 

Au  grade  dé  chevalier  :  M.  le  D'' Voillemin,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital-hospice  de  Langres. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  en  date  du  7  mars  1938,  les  mutations 
suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  lieulenanl-colonel  :  M.  Bureau,  des  salles 
militaires  de  l’ho.spice  mixte  de  Valence  (provisoire¬ 
ment),  eat  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Avignon  et  désigné  comme  président  de 
commission  de  réforme  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Loiseau,  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  43“  régiment  d’artillerie 
(service);  M.  Luc,  des  troupes  de, Tunisie,  désigné 
pour  le  43“  régiment  d’artillerie  (n’a  pas  rejoint). 
Est  maintenu  aux  troupes  de  Tunisie;  M.  Accoyer, 
médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  Sédillot  à  Nancy,  laboratoire  de 
bactériologie,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Rouen,  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  (service);  M.  Castillon,  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Nice,  laboratoire  de  bactériologie, 
est  affecté  aux  troupes  du  Levant,  laboratoire  de 
bactériologie  (volontaire-service).  N’aura  pas  droit 
à  la  majoration  de  50  pour  100  de  l'indemnité  de 
mutation. 

Médeçirfs  capitaines  :  M.  Carrat,  du  6“  régiment  de 
dragons,  est  affecté  à  l'hôpital  militaire  Sédillot  à 
Nancy,  laboratoire  de  bactériologie  (service)  ;  M. 
Calmet,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Rouen,  laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  aux 
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salles  iriililaires  de  l'hospice  mixte  de  Nice,  labora¬ 
toire  de  bactériologie;  M.  Aulhier,  du  19*  corps 
d'armée,  est  afl’ecté  au  3*  régiment  d’infanterie  (ser¬ 
vice);  M.  Goutié,  du  511*  régiment  de  chars  de  com¬ 
bat,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire- 
service);  M.  Stora,  du  11*  régiment  de  cuirassiers, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc,  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  (volontaire-service);  M.  Siegfried,  du  60“ 
régiment  d’infanterie,  est- affecté  au  19“  corps  d’ar¬ 
mée  (service). 

Conseil  supérieur  de  protection  de  l’enfance 
Le  nombre  des  personnalités  qui  peuvent  être  . 
nommées  membres  du  Conseil  supérieur  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  par  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  raison 'de  leur  compétence,  est  porté  de 
quatorze  à  vingt  personnalités. 

Le  nombre  des  membres  de  la  section  pertnanente 
du  Conseil  supérieur  de  protection  de  l’enfance  est 
porté  de  dix  à  quinze. membres. 

Par  arrêté  en  date  du  8  avril  1938,  MM.  Marc 
llucart  et  Jean  Zay  ont  été  nommés  membres  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  protection  de  l’enfance  et  de  la, sec¬ 
tion  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’enfance. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale 

Par  arrêté  en  date  du  4  avril  1938  sont  nommés 
membres  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale  ; 
M.  Marc  Rucart,  M'"“  Hélène  Campinchi,  M.  le  P* 
Villaret. 

1“’  Congrès  international  de  cosmohiologie 
Le  Congrès  sera  tenu  du  2  au  6  juin  prochain 
(vacances  de  la  Pentecôte),  à  Nice,  Monaco  et  Men¬ 
ton,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  d’Arsonval, 
membre  de  l’Institut  et  du  Collège  de  France,  pour 
la  partie  radiologique;  de  M.  A.  Lumière,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie 
de  médecine,  pour  la  partie  biologique  ;  et  le  patro¬ 
nage  des  Doyens  de  toutes  les  Facultés  de  médecine 
françitises,  avec  le  concours  de  représentants  des 
Universités,  Observatoires  et  Associations  scienti¬ 
fiques  de  France  et  des  autres  nations. 

Le  président  de  la  Société  médicale  du  Littoral, 
D*  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  est  l’organisa¬ 
teur  du  Congrès  et  fournira  les  renseignements  ne¬ 
cessaires  aux  congressistes. 

XI“  Congrès  des  Sociétés  d’oto-neuro-ophtal¬ 
mologie  de  langue  française 
Le  XI“  Congrès  des  Sociétés  d’oto-neuro-ophlal- 
mologie  de  liingue  française  se  tiendra  les  3,  4  et  6 
juin  (Pentecôte)  sous  la  présidence  du  P*  G.  Port- 
mann. 


Sujet  du  rapport  :  «  Les  hallucinations  en  olo- 
neuro-ophtalmologie  ». 

Les  auteurs  désireux  de  participer  au  Congrès  ei 
d’y  faire  des  communications  sont  invités  à  s’adres¬ 
ser  au  P*  G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun, 
Bordeaux. 

III“  Conférence  internationale  pour  l’étude 
du  goitre 

Du  12  au  14  septembre  1938  aura  lieu,  à  Washing¬ 
ton  (U.  S.  A.),  la  111"  Conférence  internationale  or¬ 
ganisée  par  l’American  Association  for  the  Study 
of  Goitre. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes: 
1°  Goitre  endémique,  crétinisme  et  myxœdème  ; 
2"  Thj’roïde  et  métabolisme,  nutrition  et  glandes 
endocrines,  physiologie  et  pathologie,  applications 
cliniques;  3"  Ilypertliyro'idisme. 

l.a  langue  officielle  est  l’anglais.  Les  orateurs 
pourront  remettre  leurs  communications  dans  leur 
langue. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Allen 
Graham,  M.  D.  Chairrnan  ofthe  program  Committee 
2020  East  92  Street,  Cleveland,  Ohio  (U.  S.  A.|. 

Commission  des  sérums 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  4  avril  1938,  M.  Hazard,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  a  été  nommé 
membre  adjoint  de  la  Commission  des  sérums. 

Commission  de  coordination  des  assurance  s 
sociales  et  de  la  santé  publique 
M.  le  D"  Ijesné,  médecin  des  hôpitaux,  est  nommé 
membre  de  la  Commission  de  coordination  des  assu¬ 
rances  sociales  et  de  la  santé  publique. 

Assemblée  de  médecine  générale 

Les  prochaines  assises  nationales,  consacrées  à  la 
Lithiase  rénale  (étiologie,  prévention  et  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicale),  sous  la  présidence  du 
P"  Jjegueu,  auront  lieu  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Paris,  le 
dimanche  8  mai  1938,  de  9  heures  à  midi. 

A  13  heures,  le  déjeuner  habituel  aura  lieu  chez 
Laurent,  avenue  Gabriel  (60  francs).  S’inscrire  à 
l’avance. 

Bourses  d’études  à  l’Institut  “  Carlo  Forla- 
nini  ”  à  Rome 

L’Union  internationale  contre' la  tuberculose  rap¬ 
pelle  aux  Gouvernements  et  aux  Sociétés  nationales 
membres  de  l’Union,  que  la  Fédération  nationale 
italienne  fasciste  de  lutte  contre  la  tuberculose  met 
à  la  disposition  de  l’Union  internationale  contre  la 
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tuberculose  six  bourses  d’études  à  l’Institut  “  Carlo 
Forlanini  ”  à  Rome. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  pro¬ 
chaine  session  du  Comité  exécutif  qui  doit  se  réunir 
le  11  juillet  1938. 

Les  noms  des  candidats  accompagnés  de  rensei¬ 
gnements  sur  leur  âge,  leurs  titres,  etc...,  leur  expé¬ 
rience  professionnelle,  doivent  parvenir  au  secréta¬ 
riat  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel*  Paris  (6“),  avant  le  l***' 
juillet  1938. 

Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en  consi¬ 
dération  s’il  n’est  transmis  au  Comité  exécutif  par 
un  Gouvernement  ou  une  Association  membre  de 
l’Union. 

Monument  aux  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 

Lyon 

Pour  aider  à  l’érection  d’un  monument  aux  an¬ 
ciens  élèves  de  l’Ecole  militaire  de  santé,  à  Lyon, 
un  timbre  de  55  centimes  -|-  45  centimes  serait  pro¬ 
chainement  émis.  La  vignette  gravée  représenterait 
le  monument  dans  un  cadre  orné  d’un  caducée  et 
d’une  croix  rouge. 

X’VIir  Banquet  du  Syndicat  des  médecins 

de  la  Seine 

Le  XVIIP  Banquet  annuel  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi  14  mai  1938,  à 
20  heures,  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay,  9,  quai 
d’Orsay,,  sous  la  présidence  de  M  Hartmann,  ancien 
président  du  S.  M.  S.  et  delà  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  dès  22  heures  30.  Les 
parents  et  amis  des  membres  duS.  M.  S.  y  sont 
cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  mé¬ 
decine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux  et 
médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris  (6“). 

Médaille  du  "Villard 


Comité  s’est  constitué  sous  le  haut  patronage  du  pré¬ 
sident  Herriot,  maire  de  Lyon,  et  sous  la  présidence 
des  P™  Paviot  et  Tixier  afin  de  permettre  à  ses  amis, 
à  ses  collègues,  à  ses  élèves  de  lui  témoigner  leur 
affection  et  leur  reconnaissance  en  lui  offrant  une 
médaille  dont  l’exécution  a  été  confiiée  au  Maitre 
lyonnais  Linossier. 

La  reini.se  de  cette  médaille  aura  lieu  en  mai  aune 
date  qui  sera  précisée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  jpar  chèque 
postalj  chèque  ou  mandata  M.  Caillot,  31,  rue  Fer- 
randière,  à  Lyon  (compte  de  chèques  postaux  Lyon 
240-04). 

Fondation  Hélène-Edouard  Nathan 

Bourses  de  voyage.  -  L’Université  de  Paris  dis¬ 
pose,  sous  le  nom  de  Fondation  Hélène-Edouard 
Nathan,  d’un  revenu  réservé  à  l’attribution  do  bour¬ 
ses  de  voyage  pour  les  étudiants. 

Ces  bourses  sont  accordées  exclusivement  à  des 
étudiants  des  Universités  françaises  de  l’Etat  en  vue 
de  faciliter  leurs  voyages  et  séjours,  de  préférence 
dans  les  pays  suivants  :  Etats-Unis,  Angleterre, 
Suisse,  Allemagne,  et  éventuellement  dans  tout  autre 

pays-  'i 

Aucune  condition  de  nationalité  n’est  exigée  des 
candidats.  Toutefois,  la  préférence  dans  l’attribution 
des  bourses  sera  donnée  aux  pupilles  ou  ex-pupilles 
de  la  Nation  et  aux  étudiants  peu  fortunés,  qui  seront 
jugés  dignes  d’en  bénéficier. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  à 
M.  le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris,  à  la  Sor¬ 
bonne;  cette  demande  devra  parvenir  par  la  voie 
hiérarchique  et  être  accompagnée  de  tous  renseigne¬ 
ments  et  justifications  susceptibles  d’éclairer  le  choix 
de  la  Commission. 

Les  candidatures  seront  reçues  jusqu’au  15  mai 
1938.  L’attribution  des  bourses  sera  faite  à  la  fin  du 
mois  de  juin. 


Le  Gérant  ;  André  ROUX-DESSARPS 

lmp.  N.  Tuécdlt,  8,  rue  Bouton  Paris 


A  l’occasion  de  l’honorariat  du  P''  Villard,  un 
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jpplément  au  N°  1 7  (23  Avril  1938) 
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Uyperfendus,  Artério  Scîéreux, 


^  •  E  i  Balnéation  hypotensive 

CoiiseUlez  une  cure  mute  j  .  sqüRCE  SAINT-COLOMBAN 


BAINS  LES  BAINS 
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Nécrologie 

J.e  !)'■  Emile  Al)l)es  (Je  Béziers).  —  Le  D''  Félix 
Aiicliier  (de  Saint-, !eaii-de-J>iversay)- —  Le  l)’’  Henri 
Blaneliard  (de  Idlle). —  Le  D'' Chardin  (de  Clainarti. 
—  IjC  !)'■  Paul  Cornet  (de  Clermont-Ferrand).  — 


Mariages 

]M"“  Nicole  Poirel,  lille  de  M.  le-  D''  Pierre  Poi- 
rel,  ehevalicr  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  'de 
guerre,  et  de  Madame  Poirel,  et  M.  ,lean  Gourdin, 
H.  F.  C.,  licencié  en  droit.  ■ —  M.  le  D''  .leaii  Ham- 


Le  D'^Jean  Dauvé  (de  Chaumont).  —  ].,e  D’’  Henry 
David  (de  Sèlel. —  Le  D’’  Paul  Desmoulius  (de  Gre¬ 
noble). —  Le  D''  Auguste  Drappier  (de  Liart). —  Le 
!)'■  Dumont  (de  Royaumeix).  —  Le  IP  Henri  Galina 
(de  Bou-Tlelis,  OranL  —  Le  D^Claudc  Gihiud  (de 
Lignières,  Cher).  —  Le  D'’  Félix  Héraud  (de  Nicel. 
—  Le  !)'■  Pierre  Horvend  (de  Nantes).  —  Le  IP  Eu¬ 
gène  Jurie  d(‘s  Carnicrs  (de  Lyon)  —  Le  D'’ Marie 
Lecœur  (de  Paris).  —  Le  D'’  Gustave  Ourgaud  (de 
Vencel.-'  Le  D'' Albert  Pernel (de  Clamart).—  Le  D'' 


burgcr,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  M""'  Annette  Haas.  —  M.  Michel  Lauvin,  interne 
provisoire  des  hôjiitaux  de  Paris,  et  M"“  Yolande 
Harlog.  ■  • 

Naissances  '  '  ' 

M.  le  D''  et  Madame  Paul  Loheae  font  part  dt^ 
la  naissance  de  leur  lils  Gildas. 


Alfred  Zuber  (de  Paris). —  Le  D'’  Otto  Naegeli,  pro¬ 
fesseur  il  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Zurich.  —  IjC  LP  Archibald  ^^'illiams  Cufl’  (de  Lon¬ 
dres). —  Le  P''  Lancelot  Mino'r  (ebi  Memphis,  Et'ats- 
Unis).  —  Le  P''  George  Hoskins  Scott  (de  Detroit). 

—  Le  P''  Edmund  Dougan  Clark  (d’Indianapolis). 

—  Le  P'  Thomas  Barnes  Futcher  (de  Baltimore, 
Etats-Unis)  —  Le  P''Bror  Gadelius  (de  Stoykholni) . 

—  Le  D''  Debayle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  doyen 
de  la  F'aculté  de  médecine  de  Léon  (Nicaragua);  il 
était  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Madame  René  Bouteille,  funinie  de  M.  le  IP 
René  Bouteille  (tje  Gournay-cn-Bray).  —  Madame 
René  Dumas,  femme  de  M.  le  D''  René  Dumas  (de 
Paris).  —  M.  Michel  Azoulay,  lils  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Robert  Azoulay,  et  petit-fils  de  kl.  le  DLe,t 
de  Madame  Alfi'ed  Azoulay.  - —  Le  D''Pham-Iluu-Cli|i 
(de  Saigon),  ancien  interne  des  hôpitaux  cl  chelj  d,e 
cliniq.uc  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Académie  de  médecine  .  ■ 

L’Académie  de  médecine  vient  de  recevoir  un 
important  legs  de  cinq  millions  dû  à  la  générosité 
de  Madame  Jansen.  Cette  bienfaitrice  ayant  laissé  à 
l’Académie  le  libre  choix  de  son  eiiqiloi,  les  arré¬ 
rages  serviront  soit  à  créer  de  nouveaux  prix,  soit  à 
renforcer  d’autres  prix  dont  la  valeur  appareil  au¬ 
jourd’hui  bien  insuflisante.  C’est  le  D''  Renault,  Iré-. 
solder  de  l’Académie,  qui  fera  le  rajiport  sur  le  legs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  médicale propédeutique  (hôpital  Broussais- 
La  Charité). 

,  M.  le  P''  Maurice  Villaret  fera  sa  leçon  inaugu¬ 
rale  le  vendredi  6  mai  1938,  à  11  heures,  à  l’hôpilal 
Broussais-La  Charité  (auiphithéiRre  Laenp.eç)  et  con¬ 
tinuera  ses  leçons  cliniques  tous  les  vendredis,  à  11 
heures. 

tours  des  grandes  endémies  tropicales.  -  Ce  coui's 


’  ■  DEüNlE.IV:E,Sr-,,  NQWyEE.EES 


«sei'al  donné', \souH  la  (liro(.'tio,ii  du  1?'^  'J’uuoiutit  du  iné-r 
deciïi  géiiéi’id  inspeele'ur  Sovel,  au  grand  ,  auipliir 
(huatrc  de  la  l'acdltê,  à:  d'7  ilvuuros,  aux .  datpà  suir 

Lundi  ift  avril,  D'  Foitr-niaJs  n  l^a  sprue,'-^  Mer^ 
i^U’cdii'27'  avril.  1)'  Rivoalen  :■  llôlc  dU' sy.stQHie.réli^ 
'«ulo-uiulolhelial  dan«  ,  le&  nialadies;  tropirales,  et  par 
Irasita-ires.  -v- \  endrcdi  29  avril,  <  Marque  :  J.«e; 
itnlclio'ni'e  diin^  les  colonies  iranyaises,  ,-i-;  Lundi  2 
.|iiiii,  1).''  'Moiqlial  :  Alimeniaiion  des.  indigéne,s,dans 
•lè-s  cbiloniies  fraTiyaisos,— irMereredi  4.uial,  A'’ .^uLin;, 
l/a,ssisnunc6i  psyOhiatrLquc  aux  indigènes.  .Ven¬ 
dredi'  0  niai,  '!)'■  Beaudinient  Le.  priolilèw,ç,déniOT 
i.gi'apliltlti^  'aièfcblouius,  '  •  ' 

.Façiflt^ -dp.'iQé^ecine,  4e  l!.yoo  ,  ; 

;  '  La'chaite'.  dé  ■  physüiue:  biologiquè,  .l'adialogie  çt 
‘.pllysioiliérapie  (dernier  titulaire.:  M,  Cluzet)  de  la 
Faculté- de '•médecine:  de  l'Universilé.,  de.Lyop,  est 

•  déelàrée  vacante,  . . .  ' 

'  Un  délai  de  vingt , -jours,  ‘iV  dater. de-1^, avril,  est, 
'àcoord'é  aux  eandi.dats  pour  Caire  valoir,  leurs  tltre|S, 

, Hôpital  Sai^t-iLoiiiSi  ,  ' 

-)  M;  dm' -D'il  lUit!fslli5;  junior,  doe'eul:  de' 1-a  (Clinique 
tdei'inaitOTsypliilligrapliidpie  de  Rio-de-tlaneiro,  .et  ex-, 
ipUrl  du  centre  léprologique.  Cura,  .à  lu' clinique  ,fie 
''Saiiit-U®uis,i  iii'l'aùiphil'héàlre  Fournier,  à  10,  heures  ^ 
dü  inatlnvCMeyons  âvlet','prQjecliops.e),  .prégfcntalio.ns 
■(le’d'oouments  ; 

:  M'ereredi‘4  linli  t  Plan,-  clinique  et,  pathologie  gq- 
-néralp. -U-"  Jeudi  ,5:'niai  !  'L’unité  desileishmanioses, 
cutanées!  'Mercredi- 11  ihai  ;  i  Lèpre,  tube, rculo'fde, 
.'sbs  rappôi'ts  kvo'e'ledi  'sarcQÏdes,  .. 

,Eçole  dp  i)i:é4e(4ae  d’@3,npï 
1,  Lo./onrrta/- o///f;cLidu  15  a vi’il  publie  ,'iin  idé.eret 
icohc'erdant  rin,s'cripttcm  au.  stage  cn.pharmacie  dans 
la  -cn’eonscription'  de  l'Ecole,  de  .  iaédecine,,et  phar- 
niaçie^déjplein  exerGico  d'JUuioï,  . i,  • 

.  Mgdajlle  ,des  .épidpptiea 

,  '  La  Uiédaille  d’or  [dés '.épidéinieS- est-déccRnée,  à 
tilLe' fiostlmniei  ài'.M,.:le  D'’  Léon-  Molines,. médecin 
l'de  là -siinté  publique  à  Casablanca,- décédé' des  suites 
d’une- 'rnahjdie  cantraclé.e-  dans.  l’(e,yeroicc  desfes  jonc- 

i Sèr-yiop  'dp  a'aintjè;  iyilitaire  ,  ’ 

•  ÎM.-  iè  ‘médeloiii  colonel i  Aréne:,i  'minîs-tère.'d.&  la  D.é- 

•  iéhàfe  riatintia-le  'et .de  la  Guerre,,  .est  désigné  pour) 
suivre,  'lès.  bôuvs'  du  iQemtèè  des  hautes:  élujJes  nlili- 

itartèsiiiï iiias-toaa.,; *  ^ u. ,-5.  "5  .vy  ■ 

BprvjQff  ^0,  âànt^  dés  trempes  ÆolonialeSi’l,,, 
Liste  des  candidats  Admissibles  au  concours  pou.r''}e 
stage  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  -  Section 


..MtiUECiNE  :  M,,le  tiiédeci.u  ya.pi laine  .G.uillcrm in,  du 
.fégipient  .d’infanterie  du  ,  Maroc,;  ]\)M,'  les  tnédecins. 
I  lieutenants  Mole,  du  21'’  réginienl  d'infaiiièi'ie  colo- 
,.nial,e.,  et  Touzinÿ  du  l'"’  régïnieni  d'artillerie  colo,- 
•uiale..  ,  ,  1  .  ,  ,  '  '  '  .  ‘  ,  ■ 

,  Section  ctUKURUi-E  ;  MM.  les  médecins  capitaines 
,  Bouiareau, ,  dg  Rentre  Me  motorisaiion  Jles  ..iroupes 
coloniales,;  I.e  ,'1’aq,  du  ,2(1'’  végimcnl  d’infaideric 
coloniale;  Peu-Bgvallon,  de  l’bôpital  .militaire  de 
■  Fréjus  et  Vernier.,  du  réginiciit  d’inlànlerlc  eolonialr 
du  Maroc  ;  AIM-  ,les,  médecin.S  Uéulena'nt.s'  Bau'phin, 
du,  dépôt  des  isolés  des  troupes  çolonialèi?  de  Alar,-- 
,seille,,e,t  Tourcnc,  ,de.  l!hô.pilal  .milil’ai.re,  d.e  Fréjus. 
„  .SttCTipN  Ét.Ec.TiiOliAt)ioi.ooiE,.;  MAL  lès  médecins 
jeap,itainés,.Fabry,  du  é'i  régiuii'iit  de  tirailleurs  séné- 
.galai^, .et  Proust,  du^,23'’  régiuiçni  d’îiifanterie  colo¬ 
niale;  A, lAL., les  médecins  licuifuiants  (ji'Uel,  ,du  KP 
à’égitnent  lie  tirailleurs  sénégalais,  et  Tvicotcl,  du 
dépôt  dçs  Isqlés  de, s,  troupès  coloniales  '(.annexe  de 
•Bqrdeaux)..: . 

.  .SijÇTiON  u,ACTÉ8,i,pLOUiE,,:  ,AIA:L  le, S  mejecius  capi.- 
.taines  pQurtpes,  ..du,  8“,  régiinenli  de  tirailleurs  séné- 
galais^iCt,  !|li,storcelli,  du  groupé  autonome  d’artil- 
Içrje  coloniale,  de  Corse;  'AL  le  'métl,ccih.  .lieulènant 
I iKoerlier,  dq  23,';ivégimenj  dlnfanlerie, cb,lo,ni,alé, 

,,  ..Section  stomatologie  :  MAI-  les  médecins  capi- 
.tainesj.Gar'.diljie  çt  Boy,  d.u  lILrogiménl  cl.’infanterie 
.iGolq.niale,  ,  ‘  '  '  '  '  . 

,  ,,  Lç-',^  plTiciey^  ,ei-des,sus  ^désignés  se.  présenteront  l.q 
,  20,  av,fil,  i^,fi  heures,  là  l’hôpital  ,Mlchoi-]'.ëy,y,  à  Mar-. 

,  [seillp^,  p,our,  jqs',  .eprégves  définitiv.e's  ,du.'conçours, 
.Leur ..feui|,let, ,iii|divi.d,u,el  dp  Gat,n, pagne  ‘pl'iin  (itat  de 
.Ipufs  seryiees  sqfa. jra.nsmi.S,  au  direct'cu'r.de  LFcoie 
.d’ç.ppljcatiop . du.  Service  de  satilé.dès  trôupescolo- 
,  qlales  à, A'iarseille,  directement  et  sans  délai,  par  les 
.  chejs'cfe,  Cbrps.qb  de  serVices  intéressés',  ' 

,,,  Promotions,  Sont  promus  : 

,  ytn  ^/’arfe  de  médecin  général  ;  [AI.  Icmédepin  cola- 
•',nel, -JRiingen'bachi  '  .  .  ■  . 

■  An  grade  de  médeçin  colonel:  Les  lieulei)ants-ca-« 
Ipnc’ls  :,M.  Alunfz,  on  .servipé  hors  cadres'  en  Afrique 
,,  pcçidentale  française,  en  remplàcenieiil  de  AL  Ber¬ 
nard  ,..;,retraitéy. -AL  Bauivallet,,  eu 'sérvicè  en  Indo- 
■  ébine,.  •’  •  ,  •  ;  i  ;  !■  •' 

. ..  .Aa-gcaflç.  de  médecin  lieuienant-.coton^l  AI.  ;le  mé-- 
;depiiL  p,pu»p)atida,nt  Boques,,  on\sprvieé  hor-a 

.[cadres  ,en  •lndochine,i  en  reniprac'emonl  dci'AL  de 
,i,Ba,ud}'C,  iretnai.té^  'Les  médecins  -eommàndanls  ;!  M, 

I  il.e.ve.t,  du  .8'|(régiinenl:  de  tirailleurs, sénégalais,  e.n 
..  retnplacement^.dQ,  (M.  Boypr  de  Clhoisy, prétraité  ;  Al, 
î !Papca,),^  dià  idppôud.es'  isolés. des' troupes  coJpn.ialps, 
(annexe, '(ipi Ijjpirdqayx;,,  en  rpijoplàcifniqnt.dc  AL  Alvraz, 
i.prp;ra(g.i,Aj.,Bprpard,,  en  service  lidrs  cad'rcs  Cn  Afri- 
-.que  .qeaidpnta)e,j  eu  ^  regiplacemejtV  -(dp  'Mi  |Bauvallel, 

pi'o'ou'  '  ‘m",  V'  '  !  ;  ,  , 

A grade  de  médecin  commandant  Les  médecins 
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.capitaines:  M,.  Lonslaiol,  ci)  scrvie>-,cii  Indochinç, 
.en  l'eniplaceqiont  de  Mü  Ke  Saint,  :  décédé  ;  Bes^ 
«on,  en  ser;\'ice  hors  cadi'es.  en  ■  Alftque  occidentale 
,franç;aise„  en  reniplacernenl  tle.  M.. .  Baiinon,  retraité’; 
M;  Marty,  du  dépôt  des  i, soles  des  troupes  coloniales, 
en  rbniplaceni’ent  de  M.  .Roques,,  |)i-oijiii;:  ;M.  Noder 
not,  en  service  hors 'cadres  a  Madagascar,  en.  reni’- 
plaeeinèn.t  de  l\l,,  Pascal, 'promu  ;,,M,  Baly.cau,,ilu  l'i" 
.|■ég■ilrlenl  d’artillerie  çojonialé,  en  remplacenient  de 
.^1,'  Bernard,,  promu,;  M,  Mpntiüieu,  dq  'XiV  régiinent 
d’infa'nierie  coloniale;-  M,  ^lorvaIl,  en.serivice  hors 
■cadrcfi  en  .Afrique  occidentale  .l'ranyaise.,  ,  ,  , 

"  '  Au  gr.ade  (le  -tné^ocin.  oapi laine  ;  ,JVI,  Salqu,  en  setv 
,vice  hors  çac}res  au  Ciunerounj  qn  i-einplacenient  de 
M.  'Bousta(ptj  promu  ;i  M.-  Dupip,  qn  service  hors 
,'cadresen  I,p,dochineJ  cna-eijuplaceincnt  d.e  M.  Besson, 
promu;  Mt  'Boudoux,  cq  service  hors  cadres,  pn  .Afri- 
,que-  occiden.tale  française,  en  .  remplactpient ,  de,  ]\1;, 
Marty;  promu  ;A),  Suint-Cyr,,  çn, service  hors  cadres 
.en  Afrique'', çqhatqriale  .française,  ,en  remplacement 
,d'e  M.  IhiC’hon"  promu;  M,  Quiraud;  cjn  service  hors 
icadres  en  Afrique  occidentale  .franÇa.ise,  çn  .rempla- 
,i:enrcn,i  de  M,  A’odenot;  promuà  M;-Gri.bQul,en  service 
, hors  cadres  à  Madagasca'r,,en,iremplacement  .de  M. 
iBal/.eau,  promu;  Mj  Dui'icn  de  Madron,  en  service' 
' ,  hors  .cadres  ert ,  Aifriqu.o  occidentale  fj-ançaise,  en 
, remphicementi de  M.  ,Montalieu,  promu:  M,.y,lg-nejs, 
en  service  'fiors  qa-flres.  e,n  AM.que  équa.l,prii|fe  fraii- 
,çaise„  Bq  rçniplacemenl  de  M,  M,o.rvfln,.proni.u  ;,  jNl- 
,1,6’ Reste,  en  'servioe  liops  cadrp,6.,  en  Afriq.^'e, 
.dentale  française;  M.,  Mayrac,  en  serviçe  ho.r.s  çadres 
.en  Nouve;ile-Ga,lédopi.e; ,  M.,  P.ooiJlerce-Miritssou,  en 
service  hors  cadres  en  Indochine M,.Ponavita,  du 
centre  de- motorisation. des  .troupe?  .coloniales.  i  ' 

Maison  (jépartemèiitale  t^é  NaAtërre  '  '  "  j 
IJn.conco.urs.ppur  l’adnil^sjona'cinq  emplois  d’in-  ' 
ieriie  titulaire  e.n,.médecine  et  .en,  chirurgie  ;i  la  mai’-” 
,So.n-tléparleroentale,,cle  INa.OlPrr.e,  et  à  cinq, ^places 
éventuelles  4’inlerne  pro.vi.sQir.e,  aura  |ieuqp;pclin,i'  , 
.  nemen.t  à  .une''da,te.q,ui  .sera  fixée  ullérieqrenient. 

■  Be  registro-d’inscripiion  des  candi, dais  est  ouvert 
.  dès'à  présent  à  , la  Préfecture  ,4e  .ppU.qe,  (.direçtipn  dm 
.personnel)  où  tous  irenseignements,  seront  fournis 
aux  candidats.  .Il-.sera  définitivement  clos,  le  3.0  avril 
i;l938A:rnidi;.j.-:V^  -  A 

Sanatoritinis  publies  .  '  '  '  i, 

,,  'Avis'de’Vbncpurs.  —,  Un  pohcpnrs  pour,  une  place 
de  mé.decin  résidbnt. au  sanatorium  AavièprAv.npzan, 
fù 'Pfesfeag',  ptîép  Ro.rtfeaux.,;  a.u.ra,  lieu,  le  2j3jui'n.  ,  , 

,  Ues'inèoriplionB  seranli  .reçues,  jusqu’au  13  juin’ au 
secrétariat  de  l’administration,  des'hospiçps  jde  Por- 
•  deauSi  «'-Aj-’i  >’  -  V  ,.,  ,  ,  ,,, 

Miniatferè  dé  la  Santé'  publicpie 
Cabinet  auimliiiSli'e,"—  ’-  Pai*  arrêté  en  date  dq  15 


inspecteur 

général  des  services  techniques,  est  nommé  conseil¬ 
ler  technique  au  çabinét  du  ministre.  ■ 

'  Avis,  de  ,  Vacançe.  -  Bsl  déçlai'é  vac.anl  au  port  de 
.Marseille,  l'emploi  de  directeur  de  la  santé,  chai'gé 
.de  la  direction  de  la .  5"  circo.nscriplion  sanitaire 
.roaritim.e,  ,  .  .  .  .  . 

I  Ues  candidats  ont  un  déhii  d’un  mois  à  compter 
de  la  ju’eseiite  publication  pour  adresser  au  minis¬ 
tère  .de  la  Saule  publique  idireclion  du  personnel, 
!"■  bureau I,  leur  dyinaiùle  accompagnée  de  l’exposé 
de  leurs  titreh  «jO  toutes  justilications  utiles, 

J.c  traitcinçnt .est  lixe  a  30.000  (runes, 

■  ,Ua.  Ijst-e,  sera  close  le  17  mai  19,18.  •  • 

'Insjileciiop  des'  services  d*hygienè 
y '■  •Par  .arrêté  ,du  niinislr^;>  ;dt-Ja- .Sant,é  publique  en 
date  fluAl  mar.s  1938-,-soijf  iiïainlenus  en  fonctions 
et  admis  au  bénéfice 'des' difipôsftiibns  du  titre  III  du 
décret  du,  13,  avril  i  ■  '  .  ,  , 

1.  Inspecteurs  départemchlaux  el‘ hygictie,  —  MM, 
les  P''*  pe.conle^  (Haute-Savoie);  Menanlaud  (Cor- 

H,  pii;eotours  '{^è  bureaux  d'hygiène  de  villes  de 
pjius  de  100.0.00  /labitqnts.  —  M,,  Içs  D'''*  Grand  (Bou- 
,baix);  Perrj^q, (Rouen), .. 

III,  Jnspeclçurs  déparlcrnéhialLv  d'hygiène.- —  MM. 
lés,  D''“. ’NIall'ii’e'u  !  (Safine-emLoire);,  Robin  (Rhône); 

.Spin^^cir  [Çalvad,Qs), 

IV, .  Ùire‘cteitrs  '\ïe'bii.'rça'ux  d'hygiène  de  villes  dont 
la  population'  est  comprise  entre  50.000  et  100  000  ha¬ 
bitants'.'—-  m!  le  JA  Bestieii  (Béy.iefsj;  M'"'  le  D''  Mo-1 

'jeVUtlil  ^Villélirbanhe).’  ”  '  ' 

î,;.:  Paj:.,af,Vèl,é  .du  mi.n.'stré  de  (a  Sanie  publique  ei* 
date  du, 31  mars  1988,  spnt  maintenus  en  fonctions 
et  adniis  àù  bénéfice  clés  dispô'éili'ons  dp  titre  111  du 
.dgeret  du  l'S’àvril  1937 '.dans'  Ihfeyôiidiljons  prévues 
.qu  premier,  paragraplie  'clé  i’iii'flcW  17  dudit  dêèret  : 

..Y,  Directeurs  '  '<^leyb'jireàux''\tjiygiène  de  villes  de 
moins  de  oh.OOO  /m/uVa/ii.s'. Al.  le  D'’  Gtiiôl  (Hyè- 
res);' M"”  ie'D'’ Rôiilyert  (Po'néW  ’  ' 

I  •'Par  larrêtés  ,du  minis.tre  ,d'c  la  .Santç  ptililique  en 
,.dale,dul‘'favrill938.  : 

Jll,  le.  D''  Paivi’e,  ins|)éêTêîir  départemental' d’hy- 
gi-^rje  de  la  LoVjpe,  est  affecté  sur  sa.dem.ande  dans 
,1e  département  4é  la  Uôiï’cl-^nférieiire. 

,,  .-..AJlr  le  I)''  l'imrel,  direc'l'èur  du, bureau  d'ivygiène 
'  de  Règles,  est'n'drnmé^ttipecteur  département.al  d’hy¬ 
giène  dq  aépartement  dé  là  Charente  . 

.' ;-,jl  RAÊo'llom  irispè'ctçuy  adjoint,  départemental 
•  d’ihyglène  dù ’ljarn-et-lG'à'ronne,  est  noipn^é  inspecteur 
,  départemenlnl  d’hygfède  d.q.dépàftCftlTent  du  Cher, 

,  .  ,M.  le  flr.  Ôuillqn,,  iq'speclcur  adj'o.i'nt  départeiiienr 
.tal'd’l;ygièrie'de.i;isèrq,  est  jiom^é  inspecteur  depar;. 
temental  d’ilygièné  du  ‘département  du  Gers, 

M"'  le  D"'  Danaig,.  Inspeè’triêe  adjointe  dép.arte» 
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irientale  d'iiyg’ièiie  du  I^oirel,,  est  nommée  inspectrice 
départementale  d’hygiène  du  département  de  l’Indre. 

M.  le  D'’  Salauze,  inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  l’Aude,  est  nommé  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène  du  déparleinent  de  la  Manche. 

M.  le  D'’  Robin,  inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Rhône,  est  nommé  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  département  du  Rhône. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  en 
date  du  1'"'  avril  19d8,  sont  nommés  inspecteurs  ad¬ 
joints  départementaux  d’hygiène  : 

MM.  lesD''“ Gresy  (Aisne);  Paimblant  (Aucre);  Theil 
(Corrèze);  Lesafl’ré  (Eure);  Alquié  (Eure-et-Loir); 
llainville  de  La  Tournelle  (Eure-et-Loir);  Spimller 
(Calvados),  est  alTecté  sur  sa  demande  dang  le  dépar¬ 
tement  de  la  Meurthe-et-Moselle);  M"'’lc  D'’Moulon- 
Chapat  (Meurthe-et-Moselle);  MM.  les  D’’*  Alaroze 
(Meurthe-et-Moselle);  Gueutal  (Meurthe-et-Moselle); 
Guibert  (^Icurthe-el-Moselle);  Frealle  (Meuse);  Pol- 
ge  (Meuse);  M"'  le  D‘' Vernières  (Meuse);  MM.  les 
D'LRcloose  (Pas-de-Calais);  Salrnon  (Pas-de-Calais); 
Cayla  (Seine-Inférieure);  Petit-Maire  (Seine-ct- 
Marne). 

Avis  de  concours.  —  Conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  2  du  décret  du  12  août  1937,  un 
concours  est  ouvert  pour  le  recrutement  d’un  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Lozère. 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1'”'  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  le  16  mai  1938  au 
plus  tard. 

VIII°  Congrès  de  PAssociation  internationale 
de  Thalassothérapie 

Le  VHP  Congrès  de  l’Association  internationale 
de  thalassothérapie  se  tiendra  à  Montpellier-Palavas, 
du  3  au  6  juin  1938.  26  nations  ont  formé  des  Comi¬ 
tés  nationaux  chargés  de  désigner  des  rapporteurs 
et  de  représenter  leur  pays  à  ces  manifestations 
scientifiquès. 

Les  questions  à'l’ordre  du  jour  sont  :  1"  La  péri¬ 


tonite  tuberculeuse;  2“  Les  facteurs  météorologiques 
du  climat  rnai'in. 

Pour  inscriptions,  renseignements  et  communica¬ 
tions,  s’adresser  au  secrétaire  du  Comité  d’organi¬ 
sation  du  VHP  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie,  8,  rue  André-Michel,  Montpellier. 

Les  droits  d’inscriptions  sont  :  pour  les  membres 
titulaires,  180  francs,  donnant  droit  au  volume  con¬ 
tenant  les  rapports  et  discussions  du  Congrès,  et 
pour  les  membres  associés  (femmes,  enfants  de  con¬ 
gressistes,  étudiants  en  médecine),  50  francs,  C.  A. 
T.  CC.  Postal,  Montpellier  249.55. 

XIIP  session  de  l’Association  internationale 
pour  la  Protection  de  l’Enfance 
La  XHP  session,  de  l’Association  internationale 
pour  la  Protection  de  l’Enfance  aura  lieu,  à  Eranc- 
fort-sur-le-Mein,  du  12  au  18  juin  1938. 

A  partir  du  25  mai,  l’adresse  du  secrétariat  du 
Congrès  sera  :  Saalbau,  Junghofstrasse,  Francfort- 
sur-le-Mein. 

Les  congressistes  pourront  jouir  de  la  réduction 
de  60  pour  IQO  prévue  pour  les  étrangers  sur  les 
chemins  de  fer  du  Reich.  Les  agences  de  Mitteleuro- 
piiisches  Reisebüro  donneront  toutes  les  informa¬ 
tions  nécessaires  au  sujet  de  l’acquisition  de  lettres 
de  crédit,  d(j  marks  enregistrés  (pour  la  France 
voici  les  adresses  :  à  Lille  ;  Wagons-Lits/Coolc,  78, 
rue  Nationale;  à  Lyon  :  Wagon.s-Lits/Cook,  105,'  rue 
de  l’Hôtel-de-Ville;  à  Marseille  :  Wagons-Lits/Cook, 
67,  La  Cannebière;  à  Paris,  Centropa,  5,  rue  Scribe)  . 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse 
A  la  séance  dé  la  Socié.té  de  chirurgie  de  Toulouse 
du  25  février  1938,  M.  le  P''  Forgue  a  été  reçu  iKettî- 
bre  d’honneur  de  la  Société  de  chirurgie  deToulpusé. 
L’éminent  chirurgien,  dans  une  allô, cutiofl , très  goû¬ 
tée  et  très  spirituelle,  a  rappelé,  que,  pendant  quel¬ 
ques  heures,  il  avait  été  autrefois  pf’pfpsseur ,  à  la 
Faculté  de  Toulouse.  •  ^  ) 


Le  Gérant  :  AndiuS  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

M.  Georges  Villain,  directeur  de  l’Ecole  dentaire 
de  Paris,  Président  de  la  Fédération  Dentaire  Natio¬ 
nale,  oflicier  de  la  Légion  d’Honneur,  ses  doux  lils, 
sa  bclle-lille  et  sa  belle-sœur,  victimes  d’un  tragique 
accident  d’auto.  Nous  adressons  à  Madame  Georges 
Villain  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 
—  Le  I)''  Pérus,  médecin  chef  du  sanatorium  de  la 
Prairie  d’Argelés-Gazost.  —  Madame  Ivan  Bertrand, 
femme  de  M.  le  D''  Ivan  Bertrand,  directeur  de 
riücolc  pratique  des  H  utes-Etudes. 

Mariages 

M.  le  D'’  François  Bédu  (de  Feignics,  Nord),  et 
M"“  Denise  Brunei,  lille  de  M.  le  D-’  Emile  Brunei. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  définitivement  constitué  ; 
MM.  les  P''  Gosset,  D™  Girode,  Gouverneur,  Ghifo- 
liau,  Wilmoth,  J.-Gli.  Bloch,  Touraine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Chaire  d’anatomie  pathologique.  -  Nous  rappelons 
que  le  P''  Roger  Leroux  fera  sa  leçon  inaugurale  le 
lundi  9  mai  1938,  à  18  heures,  au  Grand  amphithéA- 
tre  de  la  Faculté. 

Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  Broussais- 
J.,a  Gharité). 

M.  le  P''  Maurice  Villaret  fera  sa  leçon  inaugu¬ 
rale  le  vendredi  ü  mai  1938,  à  11  heures,  à  l’hôpilal 
Broussais-La  Gharité  (amphithéûtre  Laennec)  et  con¬ 
tinuera  ses  leçons  cliniques  tous  les  vendredis,  à  11 
heures. 


La  leçon  inaugurale  paraîtra  dans  le  numéro  de 
Paris  Médical  du  14  mai  1938. 

Conférences.  —  M.  le  P''  1.  Snapper,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  d’Amsterdam,  fera,  sur 
l’invitation  du  Gonseil  de  la  Faculté,  2  conférences  : 

1"  Le  vendredi  ü  mai,  à  18  heures,  au  Grand  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine;  sujet:  Pseudo 
tuberculose  pulmonaire  (maladie  de  Bcsnier-Bocck). 

2“  Le  samedi  7  mai,  à  10  heures  30,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Glinique  médicale  de  M.  le  P'  Garnot,  à 
l’Ilotel-Dieu;  sujet  :  Pseudo  tuberculose  intestinale 
liléite  régionale). 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Dubois,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lille,  est  transféré,  à  compter  du  1'”'  avril  1938, 
dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  de  la  même  Faculté  (dernier  titulaire  :  M. 
Gérard,  décédé). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Par  décret  en  date  du  15  avril  1938,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  la 
chaire  de  botanique  et  matière  médicale  (titulaire  ; 
M.  Maurin)  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Toulouse  est  transformée,  à 
compter  du  1“''  avril  1938.  en  chaire  de  matière  mé¬ 
dicale. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
Avis  de  concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  19  avril  1938,  un 
concours  pour  l’emploi  de  professeur  supjtléant  de 
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pharmacie  cl  malièrc  médicale  à  l'Kcüle  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  s’ouvrira  le 
lundi  24  octobre  1938  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

I>e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

Par  décret  en  date  du  15  avril  1938,  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  il  est 
créé,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen,  une  chefferie  de  travaux  d’histo¬ 
logie. 

Hôpitaux  de  Lyon 

JjC  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admis¬ 
sibilité)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Trillat  et  Soustelle 

Service  de  santé  militaire 

Liste  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire  désignés 
pour  accomplir  du  6  juin  au  18  juin  1938,  un  stage  d’in¬ 
formation  à  l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de 
Joinville.  —  MM.  les  médecins  capitaines  ;  Prost,  38" 
régiment  d’infanterie;  Bertrand,  3'  régiment  d’in¬ 
fanterie;  .leanpierre,  base  d’aérostation  d’Epinal; 
Jacovvski,  base  aérienne  de  Villaeoublay;  Foui'geau, 
502“  régiment  de  chars  de  coiiibat. 

MM.  les  médecins  lieulenanls  ;  Lhez,  9"  régiment 
de  dragons  ;  Béguin,  154“  régiment  d’artillerie,  Bri¬ 
ançon;  Favier,  base  aérienne  d’Avord;  Jassin,  23“ 
régiment  d’infanterie  ;  Chevat,  30“  régiment  d’artil¬ 
lerie;  Füuin,  20“  régiment  d’infanterie;  Mollinger, 
40“  régiment  d’infanterie;  Robert,  43“  régiment  d’in¬ 
fanterie;  Bayet,  21“  régiment  d'infanterie;  Chaix,  91“ 
régiment  d’infanterie. 

Mutations.  —  Par  décision  du  22  avril  1938,  les 
mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  commandants  M.  Marchand,  du  34“  ré¬ 
giment  d’artillerie,  est  afl'ecté  à  l’hôpital  militaire 
Edmond-Delorme,  camp  de  Mourmelon  (service);  M. 
Durousseau,  du  4“  régiment  d’infanterie,  est  affecté 
au  34“  régiment  d’artillerie  (service). 

Médecin  capitaine:  M.  Poulin,  du  19“  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  au  4“  régiment  d’infanterie  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Belz,  du  9“  batailfon  de 
chasseurs  à  pied,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  an¬ 
nexe  du  camp  de  Coetquidan  (service);  M.  Deyme, 
du  8“  régiment  de  dragons,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire)  (service);  M.  Mutinelli,  du 
71“  bataillon  alpin  de  forteresse,  est  affecté  aux 
troupes  de  Tunisie  (service);  M.  Edel,  du  21“  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  algériens,  est  affecté  au  19“  corps 
d’armée  (service). 

Avis  de  Concours  —  Un  concours  sera  ouvert,  le 
lundi  28  novembre  1938,  à  neuf  heures,  à  l’Ecole 


d’application  du  service  de  santé  militaire  à  Paris 
(Var-de-GrAce),  227,  bis,  rue  Saint-, laccpies,  pour 
l’admission  à  vingt-cinq  emplois,  en  principe,  de 
médecin  sous-lieutenant  et  à  deux  emplois  de  phar- 
*  macien  sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes 
métropolitaines. 

Les  candidats  admis  à  concourir  devront  : 

1“  Etre  français  ou  naturalisés  français  depuis  dix 
ans  au  moins  ou  remplir  les  conditions  déterminées 
par  la  loi  du  28  août  193(1  sur  l’accession  des  natu¬ 
ralisés  à  certaines  fonctions. 

2“  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien. 

3“  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  l'”"  janvier 
1938. 

4"  Avoir  satisfait,  au  31  décembre  1938,  aux  obli¬ 
gations  du  service  niilitaire  actif  telles  qu’elles  sont 
définies  par  l’article  37  de  la  loi  du  31  mars  1928 
sur  le  recrutement  de  l'armée. 

5"  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  six 
ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active  à  partir 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  de  phar¬ 
macien  sous-lieutenant. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  aupi'ésident 
du  Conseil,  ministre  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre  (direction  du  service  de  santé,  l""  bureau, 
personnel)  avant  le  10  novembre  1938. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les 
intéressés  pourront  s’adresser  soit  au  ministère  de 
la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre  (direction  du 
service  de  santé,  1“''  bureau),  soit  aux  directeurs  du 
service  de  santé  des  régions. 

.  Hôpitaux  maritimes 

Liste  des  officiers  du  corps  de  santé  autorisés  à  pren¬ 
dre  part  au  concours  pour  le  titre  de  spécialiste  des  hô¬ 
pitaux  maritimes  (iigne  chirurgicale).  —  Les  médecins 
principaux  ou  de  l"'  classe  dont  les  noms  suivent 
sont  autorisés  à  prendre  part  aux  concours  annoncés 
au  .humai  officiel  des  29  octobre  1937  et  9  avril 
1938,  pour  l’obtention  du  titre  de  spécialiste  des  hô¬ 
pitaux  maritimes  qui  auront  lieu  A  Toulon  le  6  mai 
1938  et  jours  suivants  : 

a]  CiiiHuiiciE  (UiNÉuALE.  —  M.  Moi’van,  en  service 
à  Toulon;  M.  Parneix,  en  service  A  Bordeaux. 

b)  Gphtalmolooie  et  oto-iiiiino-i.aiiyngologie. 
—  ÀL  de  Tanouarn,  en  service  A  Rochefort;  M.  Flan- 
drin,  en  service  A  Toulon. 

Hôpitaux  psychiatriques 

.  Jury  du  concours  de  médecins  des  hôpitaux  psychia¬ 
triques.  —  Le  jury  du  concours  de  médecins  des 
hôpitaux  psychiatriques,  qui  s’est  tenu  le  25  avril 
1938,  a  été  constitué  comme  soit  ; 

Président  :  M.  le  D"  Dequidt  ;  Membres:  MM. 
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1(  s  ly*  Leclainché,  lleuyer,  Perreiis,  Fuil,  Yullien, 
Hugues, Vurpas,  Logre  et  de  M.  l^évèque  et  M.  Chas- 

Nomination.  —  M.  Pautliier  est  nommé  directeur 
administratif  de  l'hôpital  psychiatrique  départemen¬ 
tal  de  Saint-Ylie  (.lura),  en  remplacement  de  M. 
Cirardet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
(!“'■  tour). 

Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  interdépartemental  de  Clermont  (üise)  (poste 

Inspecteurs  départemeiitaux  d’hygiène 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  est  ouvert  pour 
le  recrutement  d’un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  dans  le  département  de  la  Corse. 

Pourront  faire  acte  de  candidature: 

1"  En  vue  d’une  mutation  :  les  inspecteurs  dépar¬ 
tementaux  cL’hygiène,  les  directeurs  des  bureaux 
d'hygiène  des  villes  de  100.000  habitants  et  assimi¬ 
lés,  qui  auront  été  préalablement  maintenus  en 
fonctions. 

2"  l'in  vue  d’une  promotion  de  grade  :  les  inspec¬ 
teurs  adjoints  départementaux  d’hygiène,  les  direc¬ 
teurs  et  directeurs  adjoints  en  exercice  des  bureaux 
d’hygiène  des  villes  de  moins  de  100.000  habitants, 
qui  auront  été  préalablement  maintenus  en  fonctions. 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1'"' 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris,  le  23  mai  1938 
au  plus  tard. 

Conseil  national  de  la  Croix-Rouge  française 

Dans  la  composition  du  Conseil  national  de  la 
Croix-Rouge  française  nous  relevons  les  noms  de 
M.  le  médecin  général  Sieur,  membre  désigné  par 
les  Sociétés  de  Croix-Rouge,  et  de  M.  le  médecin 
général  Coullaud,  membre  désigné  par  l’Union  des 
Femmes  de  France. 

D’autre  part,  M.  Serge  Cas,  directeur  général  de 
l’hygiène  et  de  l’Assistance  au  ministère  de  la  Santé 
publique;  M.  le  D''  Cavaillon;  MM.  les  médecins 
généraux  Maisonnet  et  Oudard;  MM.  les  médecins 
colonels  Lombardy,  Marque  et  Paloque;  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  marine  Goett  et  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Sabrie  sont  nommés  membres 
rcpi-ésentant  les  administrations  publiques. 

l’V"  Congrès  international  de  Pathologie  com- 
parée  (Rome  1939) 

Le  IV"  Congrès  international  de  Pathologie  com¬ 
parée  aura  lieu  à  Rome,  du  15  au  20  mai  1939,  sous 
le  haut  patronage  du  gouvernement. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé. 


Président  ;  S.  F.  Pietro  Rondoni,  membre  de 
l’Académie  d'Italie. 

Membres  :  P''  Carmélo  Ciaccio,  1)''  Ugo  Frasche- 
relli,  P''  Ciuido  Guerrini,  P''  Alessandri  Lanfranchi, 
P''  Domenico  Marotta,  P'  Sen.  Nicola  Pende,  P'  Gio- 
vaniii  Petragnani,  P'  Lionello  Pétri,  P'  Sen.  Aaza- 
reno  Strampelli,  P''  Guido  Vernoni. 

Secrétaire  ;  P''  Vittorio  Zavagli. 

Les  travaux  du  Congrès  sont  répartis  en  trois 
sections  :  Section  médecine  humaine.  —  Section  de 
médecine  vétérinaire.  —  Section  de  pathologie  vé¬ 
gétale. 

Les  sujets  suivants  sont  inscrits  à  la  discussion  : 
Maladies  à  ultravirus.  Hérédités  en  pathologie. 
F’’onction  des  antigènes  associés.  Processus  régres¬ 
sifs  dans  les  plantes. 

Les  langues  olficielles  admises  au  Congrès  sont  : 
allemand,  anglais,  espagnol,  français,  italien. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  Comités 
nationaux  respectifs,  ou  bien  au  secrétaire  général, 
Consiglio  Nazionale  delle  Ricerche,  Piazzale  delle 
Scienze,  Roma. 

Société  de  médecine  de  Paris 

Séance  solennelle  consacrée  à  la  mémoire  de  Victor 
Pauohet.  —  La  séance  du  20  mai  sera  consacrée  ex¬ 
clusivement  à  la  mémoire  de  notre  ancien  Président 
Victor  Pauchet,  dont  l’éloge  sera  prononcé  jiar  M. 
Peugniez.  Mous  prions  nos  collègues  de  retenir 
cette  date  dès  à  présent  pour  être  nombreux  à  cette 
séance  solennelle. 

Personnel  navigant  de  l’aéronautique  civile 

Le  Journal  officiel  du  22  avril  publie  un  arrêté 
relatif  à  l'examen  médical  du  personnel  navigant  de 
l’aéronautique  civile. 

Association  amicale  des  anciens  médecins  de 

PAvant,  de  l’Est  de  la  France 

Cette  Association,  fondée  en  février  1938,  à  Nan¬ 
cy,  a  pour  but  de  grouper  les  médecins  habitant  les 
départements  de  l’Est,  ayant  fait  la  guerre  dans  une 
unité  combattante  et  titulaires  de  la  Carte  du  com¬ 
battant.  Elle  se  propose  de  venir  en  aide  aux  méde¬ 
cins  dans  le  besoin,  de  secourir  les  veuves  et  les 
orphelins.  Affiliée  à  la  Fédération  nationale  des 
médecins  du  front,  son  siège  social  est  à  Nancy, 
151,  rue  Jeanne-d’Arc. 

Legs  Léon  'Vrain 

]ja  F.  E.  M.  (Société  de  Secours  mutuels  et  de  Re¬ 
traites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins,  dont  le 
siège  est  60,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg,  Pa¬ 
ris,  7“)  vient  de  bénélicier  d’un  legs  :  2.000  francs 
de  rente  annuelle  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Léon 
Vrain  (Paris). 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 
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Ce  geste  contribuera  au  soulagement  des  infor¬ 
tunes  ti-op  nombreuses  des  familles  médicales  que 
la  dispai'ition  du  chef  laisse  dans  la  détresse.  Il  serait 
à  souhaiter  que  l’acte  généreux  de  notre  regretté 
confrère  soit  imité. 

OASce  de  l’huile  en  Tunisie 

Ij’Office  de  l'buile  en  ’l'unisie,  d’accord  avec  M.  le 
Résident  général  du  Protectorat  français,  a  mis  à  la 
disposition  de  l’Académie  de  médecine  une  somme 
de  10.000  francs  pour  récompenser  en  novembre 
1938,  le  meilleur  travail  sur  diverses  utilisations  de 
l’huile  d’olive  en  thérapeutique  ou  encore  sur  une 
nouvelle  action  de  ce  produit. 

'  Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
(le  l’Académie  avant  le  15  octobre  prochain. 

Association  Générale  des  médecins  de  France 
Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  Assemblée 
aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Chapon,  le 
dimanche  15  mai  1938,  à  14  heures,  dans  la  grande 
salle  des  séances,  00,  boulevard  de  Jaitour-Maubourg. 
Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du  Conseil 
Général  de  l'Association,  le.s  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse 
médicale 

Le  soir,  banquet  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D''  de  Fourmestraux,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Chartres,  président  des  médecins 
d'Eure-et-Loir.  En  dehors  des  invités,  tous  les  con¬ 
frères  peuvent  y  prendre  part  en  envoyant  avant  le 
13  mai  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (00  frs), 
à  M.  le  D’’  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de 
l'Association,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (7“).  Chèques  postaux  :  Paris  186-07.  Télé¬ 
phone  :  Invalides  55-19. 

Monument  aux  Morts  du  Service  de  santé 
l.e  4  juin  prochain,  à  l’occasion  de  l’inauguration 
du  Monument  aux  Morts  du  Service  de  santé,  auront 
lieu,  à  Lyon,  d’importantes  réunions  de  tous  les 
officiers,  active  et  réserve,  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire.  Les  Congrès  et  le  banquet  du  soir  seront  pré¬ 


sidés  par  M.  Herriot,  président  de  la  Chambre  des 
députés.  Seront  présents  :  M.  le  président  du  Sénat, 
MM.  les  ministres,  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  de 
l'Air,  des  Colonies,  de  la  Santé  publique,  des  AU’ai- 
res  étrangères,  et  de  nombreux  représenlants  offi¬ 
ciels  de  nations  étrangères. 

La  remise  du  monument,  par  M.  le  P''  Nicolas, 
président  du  Comité,  aura  lieu  le  5  juin,  à  10  heures. 

Tous  renseignements  sont  donnés  par  le  secrétaire 
général  du  Comité,  28,  rue  Bellecordière,  à  Lyon, 
et  par  l’Union  fédérative  nationale  des  médecins  de 
réserve,  7  bis,  villa  Eugène-Manuel,  Paris  (16“l. 

Bourses  de  séjour  ou  missions  à  l’étranger 

Grâce  à  la  libéralité  dcM.  David-Weill,  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  pourra  aU’ecler  cette  année  une  somme 
de  100.000  francs  à  l’attribution  de  cinq  bourses  ou 
de  frais  de  mission  dans  les  Universités  étrangères 
ou  auprès  des  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur  français  à  l’étranger,  notamment  l’Ecole  fran¬ 
çaise  d’Athènes. 

Ces  allocations  seront  réservées  soit  à  des  doc¬ 
teurs,  soit  à  des  pharmaciens  se  destinant  à  l’ensei¬ 
gnement,  soit  à  des  agrégés  des  divers  ordres  de 
l’enseignement  secondaire,  hommes  et  femmes,  soit 
même  à  des  cfindidats  appelés  à  séjourner  à  l’étran¬ 
ger  pour  y  poursuivre  des  recherches  ou  des  travaux, 
importants. 

Eps  demandes  devront  être  adressées  au  recteur 
de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  15  mai  prochain. 
Elles  indiqueront  l'âge  des  postulants,  leurs  grades, 
leurs  services  antérieurs  et  les  Universités  où  ils 
ont  l’intention  de  se  rendre. 

Les  allocations  seront  attribuées  par  le  Conseil  de 
l’Université.  ,  -  • 

A  leur  retour,  les  bénéficiaires  devront,  confor-< 
mément  au  désir  du  donateur,  faire  parvenir  au  rec¬ 
teur  de  l’Acadéinie  de  Paris,  un  rapport  où  il«  indi¬ 
queront  notamment  le  profit  qu’ils  croient  avoir  tiré 
de  leur  séjour  à  l’étranger. 

Le  Gévant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tiiécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  médecin  général  Jean  Rigaud,  coimnandcur  de 
la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  décédé  à 
l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  —  Madame  Gus¬ 
tave  Jourdin,  femme  de  M.  le  D’’  Gustave  Jourdin, 
conseiller  général  de  Maine-et-Loire.  —  M.  Jean 
Lafond,  fils  de  M.  le  D''  Lafond  (d'Argenton-sur- 
Creuse).  —  Madame  Daniel  Naud,  femme  de  M.  le 
])'■  Naud  (de  Verneuil-sur-Igneraie).  —  Le  D''  Geor¬ 
ges  Burniat  (de  Gembloux,  Belgique).  —  Le  D''  G. 
Déliassé  (de  Liège).  —  Le  D''  Hyacinthe  Lentz  (de 
Sart-lez-Spa,  Belgique).  —  Le  D'’  Michel  Rogister 
(de  Petit-Rechain,  Belgique). 

Mariages 

M.  le  D''  André  Catteau  et  M‘'“  Anne-Marie  Thel- 
lier  de  Poncheville. 

Naissances 

M.  le  P''  et  Madame  Jacques  Caroli  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Monique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
MM.  les  D™  Albeaux-Fernet,  641/2:  Albot,  51 1/2: 
Aiitonelli,  631/2;  Auzépy,  48. 

Bardin,  38;  Benoist,  42  1/2;  Bernai,  46;  Bernard, 
57;  Bioy,  50;  Bolgert,  48;  Bloch  dit  Bloch  Michel, 
45;  Bonnard,  43;  Boudin,  51;  Bousser,  60  1/2;  Bro¬ 
card,  561/2;  Brouet,  48;  Busson,  361/2; 

Cacliin,  54;  Cahen,  551/2; 

Debray,  48;  Delamare,  43  1/2;  Delay,  601/2;  De- 
paris,  42  1/2;  Derot,  61;  Desoille,  46;  Dugas,  43; 
Even,  44; 


Facquet,  34  1  /2;  Fauvert,  53;  Ferroir,  42;  Fiehrer, 
37;  de  Font-Réaulx,  36;  Fouquet,  47 1/2;  Friedmann, 
49  1/2;  Frumusan,  57  1/2; 

Gabriel,  331/2;  Gilbrin,  471/2;  Goldberg,  451/2; 
Hamburger,  66  1/2;  Hesse,  43;  Horowitz,  51  1/2; 
Joseph,  62; 

Klotz  (Boris);  471/2;  Klotz  (Henri,  Pierre),  45; 
Kreis,  49  1/2; 

Lafitte,  54  1/2;  Laplane,  49;  Lémant,  49;  Lemel- 
letier,  45  1/2;  Lereboullet,  45; 

Macrez,  38;  Mahoudeau,  44;  Mallarmé,  41  1/2; 
Mauric,  69;  Meyer,  58;  Meyer-Heine,  491/2;  Mous- 
soir,  58; 

Netter,  50;  Pautrat,  501/2;  Perrault,  501/2;  Pou- 
meau-Delille,  521/2; 

Rambert,  49  1/2;  Ribadeau-Duraas,  49  1/2; 

Salles,  43  1/2;  Sallet,  34;  Schwob,  55;  Sée,  471/2; 
Sigwald,  461/2;  Sterne,  491/2; 

Thieffry,  49  1/2; 

Uhry,  34; 

Weill,  50; 

Zadoc-Kahn,  48. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Mauric,  Ham¬ 
burger,  Albeaux-Fernet,  Antonelli,  Joseph,  Derot, 
Delay,  Bousser,  Moussoir,  Meyer. 

Académie  de  médecine 

M.  le  médecin  général  de  l™  classe  de  la  marine, 
O.udard,  a  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  pose  sa  can¬ 
didature  à  la  place  de  membre  titulaire  dans  la  H' 
Section  [chirurgie  et  accouchements). 

M.  Cornil  (de  Marseille)  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  pose  sa  candidature  au  titre  de  correspondant 
dans  la  première  division  [médecine). 

M"ie  Phisalix  et  MM.  Armand-Delille  et-Kling  ont 
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fait  savoir  à  l'Acadéniic  qu'ils  posent  leur  candida¬ 
ture  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  Membres 
libres. - 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.—  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins  (du  9 

HoitAlUIi  DES  couns  ET  EXEliCICES  l'IlATIOUES  :  La 
première  leçon  aura  lieu  le  9  mai  1938. 

Premier  jour.  —  10  heures.  P’’  Ratliery  ;  Les  théo¬ 
ries  de  la  sécrétion  rénale. —  5  heures.  1)'’  Froment; 
Albuminuries. 

Deuxième  jour.  ■ —  10  heures.  D'"  Julien  Marie  : 
l’olyurie  et  diabète  insipide.  —  4  heures.  Exercice 
pratique  :  épreuves  de  polyurie  provoquée  et  de 
densimétrie.  —  5  heures.  D''  Boltanski  :  Anuries. 

Troisième  jour.  —  10  heures.  D'’  Pautrat  ;  Les 
rétentions  azotées  dans  les  néphrites  chroniques.  ■ — 
4  heures.  Exercice  pratique  ;  Urée  sanguine,  cons¬ 
tante  d’Arnbard,  dosage  de  la  créatinine.- — 5  heures. 
P''  Rathery  :  Hyperchlorémie  et  hypochlorémie. 

Qualrième  jour. —  10  heures.  D'' Dérot  ;  L’œdème 
rénal.  —  4  heures  Exercice  pratique  ;  Dosage  du 
chlore  dans  le  sang  et  les  urines.  —  5  heures.  P'' 
Rathery  :  L’acidose  rénale. 

Cinquième  jour.  —  10  heures.  P''  Rathery  ;  Le 
retentissement  sur  l’organisme  de  la  lésion  rénale. 
—  4  heures.  Exercice  pratique  :  La  réserve  alcaline. 

• —  5  heures.  D''  Froment  :  La  néphrose  lipoïdique. 

.Sixième  jour.  —  10  heures.  ])■■  Chevassu  ;  Les 
méthodes  chirurgicales  en  pathologie  rénale.  — 
4  heures.  Exercice  pratique  :  épreuve  de  la  phénol- 
sulfonephlaléine.  Gylindrurie.  —  5  heures.  P''  Ra¬ 
thery  :  Classillcalion  des  néphrites. 

La  suite  de  l'horaire  des  cours  paraîtra  dans  les 
-Nouvelles  du  prochain  numéro. 

Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à 
compter  du  1“''  avril  1938,  à  M.  Malméjac,  agrégé 
pérennisé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Aix- 
Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P''  Maehebœuf  a  fait  la  leçon  d’ouverture  de 
■son  cours  le  jeudi  28  avril,  à  17  heures,  dans  le 
Grand  Amphithéâtre  Pitres.  ' 

Clinique  odonto-Btomatologique.  -  Un  concours  sur 
titres,  pour  la  place  de  chargé  de  conférences  de 
morphologie  et  de  physiologie  spéciales,  à  la  Clini¬ 
que  odonto-stomatologique,  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  31  octobre 
1938. 


liCS  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  jusqu’au  vendredi  30  septembre  inclus,  à 
10  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  emploi  d’assistant  est  supprimé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Lyon  et  remplacé 
par  une  chaire  de  clinique  des  maladies  infectieuses. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  2  mai  1938,  la  chaire 
d’hygiène  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Alger  (dernier  titulaire; 
M.  Weber)  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Un  concours  pour  quatre  places  d’assistant  d’oto- 
rhino-laryngologie  sera  ouvert  le  30  mai  1938,  à 
rriôtel-Dieu  de  Lyon.  11  comportera  trois  épreuves 
(écrite,  clinique  et  sur  titres).  lai  durée  des  fonc¬ 
tions  est  fixée  à  six  ans,  avec  possibilité  de  deux 
prolongations  de  trois  ans. 

Hôpital  Général  d’Eaubonne 
Concours  d’internat.  —  Un  concours  d’internat  aura 
lieu  le  jeudi  12  mai  1938,  pour  la  nomination  de 
deux  internes  titulaires  et  trois  provisoires. 

Seront  admis  à  concourir  J 0  candidats  notés  sur 
titres  (note  maximum  20).  Ce  chiffre  de  10  pourra 

Pièces  à  fournir.  —  Les  différentes  pièces  devront 
être  déposées  avant  le  9  mai  1938,  dernier  délai,  à 
la  direction  de  l’hôpital  général  d’Eaubonne.  l’en¬ 
veloppe  les  contenant  portera  la  suscription  :  Con¬ 
cours  d’internat.  Les  candidats  seront  informés  le 
jeudi  matin,  12  mai,  si  le  jury  lésa  admis  à  prendre 
part  au  concours  qui  commencera  le  même  jour,  à 
8  heures  30. 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Santé  publique: 
Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
Maisonnet,  directeur  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  Défense  nationale;  M.  le  médecin  général 
Oudard,  directeur  central  du  Service  de  santé  au 
ministère  de  la  marine. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
Par  arrêté  en  date  du  27  avril  1938,  la  médaille 
d'honneur  des  épidémies  en  vermeil  a  été  décernée 
à  M.  le  D''  Schreiber,  médecin-chef  de  l’infirmerie 
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indigène  d’El-Kelaa-des-Sraghna  (Maroc)  pour  ma¬ 
ladie  grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 

Médecin  'breveté  de  la  Marine  .marchande 
Un  examen  d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
breveté  de  la  Marine  marchande,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine  (laboratoire  d’hygiène),  les  22, 
23  et  24  juin  1938. 

l.es  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés, 
un  mois  à  l’avance,  au  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  (direction  de  la  Flotte  de  Commerce  et  du 
Travail  maritime),  3,  place  de  Fontenoy,  Paris  (7“). 

Cette  demande  devra  être  établie  sur  papier  tim¬ 
bré  et  revêtue  en  outre  d’un  timbre  liscal  de  20  francs 
pour  paiement  des  droits  d’inscription  à  l'examen. 

Dispensaires  antituberculeux 

Un  concours  sur  titres  en  vue  du  recrutement 
d’un  médecin  spécialisé  (ne  faisant  pas  de  clientèle), 
charge  d’assurer  le  service  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  du  Comité  du  Cher  d’Alliance  d’Hygiène 
Sociale  est  actuellement  ouvert. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concours,  de 
nomination  et  de  rémunération,  sont  celles  prévues 
au  règlement  intérieur  des-  dispensaires  antituber¬ 
culeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  Dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  l.e  registre  d’inscription  restera  ou¬ 
vert  jusqu’au  31  mai  1938. 

Préfecture  de  Police 

Par  décret  de  M.  le  Préfet  de  Police  en  date  du 
26  février  1938,  M.  le  D’’  Lucien  Périn,  médecin 
chef  de  service  à  la  maison  de  Saint-Lazare,  a  été 
nommé  médecin  chef  du  Dispensaire  de  salubrité, 
en  remplacement  de  M.  le  D*’  Bizard  atteint  par  la 
limite  d’âge. 

Directeur  de  la  Santé  à  Marseille 

Est  déclaré  vacant  au  port  de  Marseille,  l’emploi 


de  directeur  de  la  santé,  chargé  de  la  direction  de 
la  5“  circonscription  sanitaire  maritime. 

Le  traitement  est  fixé  à  30.000  francs.  La  liste 
sera  close  le  17  mai  1938. 

Congrès  national  du  Bon  Pain 

Le  P''  Congrès  national  du  Bon  Pain  aura  lieu  à 
Nice  les  14  et  15  mai  1938.  Les  organisateurs  se 
sont  fixé  pour  mission  essentielle  de  faire  connaitre 
au  public  les  caractéristiques  du  bon  pain  selon  la 
définition  qui  satisfait  à  la  fois  l’hygiéniste,  le  mino¬ 
tier  et  le  boulanger,  dans  l’intérêt  primordial  de  la 
santé  publique  et  de  l’agriculture. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  16,  rue  Hôtel-des-Postes,  à  Nice. 

X’V’I”  Congrès  international  de  Physiologie 

Le  XVP  Congrès  international  de  Physiologie  se 
réunira  à  Zurich,  du  14  au  18  août  1938,  sous  la 
présidence  du  P''W.  R.  Hess.  11  sera  divisé  en  six 
sections  ;  1"  physiologie  générale  et  comparée;  2" 
biophysique;  3“  biochimie;  4"  physiologie  aj)pliquée 
(physiologie  du  travail,  physiologie  sportive,  avia¬ 
tion);  5“  psycho-physiologie;  6"  pharmacologie. 

Adresser  les  inscriptions  au  Congrès  au  P''  K. 
Rottlin,  Sonnenweg  6,  Bâle  (Suisse). 

IIP  Congrès  international  de  microbiologie 

Le  IlP*Congrès  international  de  microbiologie 
tiendra  ses  assises  à  l’Hôtel  Waldorf-Astoria,  New- 
York  City,  du  2  au  9  septembre  1939,  sous  les  auspi¬ 
ces  de  l’Association  internationale  des  microbio¬ 
logistes. 

Le  droit  d’enregistrement  se  montera  à  6  dollars 
et  ne  couvrira  ni  le  billet  d’admission  au  banquet,  ni 
le  coût  du  volume  présentant  le  compte  rendu  du 
Congrès.  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  1’  «  Ame¬ 
rican  Express  Company  »  qui  a  été  désignée  comme 
agence  oflicielle  de  voyage  pour  le  Congrès. 

Président:  T.  M.  Hivers,  Rockefeller  Institute  for 
Medical  Research,  York  Avenue  and  66  th  Street,' 
New  York  City. —  Secrétaire  général  :  M.  H.  Daw- 
son,  College  of  Physicians  and  Surgeons,  620  'West 
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i()0  th  Street,  New  York  City.—  Trésorier  général  : 
Kenneth  Goodner,  Rockefeller  Institute  for  Medical 
Research,  York  Avenue  and  ü6  th  Street,  New  York 
City. 

Société  médico-psychologique 

Ijü  séance  supplémentaire  de  la  Société  médico- 
psychologique  du  mois  de  mai,  séance  exclusivement 
réservée  à  des  présentations,  aura  lieu  le  jeudi  12 
mai  1938,  à  9  heures  30  très  précises,  à  l'hôpital 
iHenri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (14®),  dans 
l'Amphithéâtre  du  Pavillon  Magnan. 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Société 
médico-psychologique  aura  lieu  le  lundi  23  mai 
19.38,  à  4  heures  très  précises,  au  siège  de  la  Société, 
12,  rue  de  Seine,  à  Paris. 

Prix  Etienne  Taesch  (donation  faite  par  Madame 

Constance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve) 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur  en 
médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine 
français,  de  préférénce  ancien  interne  ou  interne  des 
hôpitaux,  âgés  l'un  ou  l'autre  de  moins  de  trente 
.ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile 
■pour  la  science  de  favoriser' les  recherches  .scientifi¬ 
ques. 

Pour  l’année  1938,  le  prix  Etienne  Taesch  sera 
de  :  6.500  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le 
1®'' juin  1938,  à  M.  le  D®  L.  Michon,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l'Association  française  d’urologie,  40,  rue 
Rarbet-de-Jouy,  Paris  (7®). 

Académie  Duchenne  de  Boulogne 

Le  prix  annuel  de  10.000  francs  décerné  par 
l’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  à  un  travailleur 
indépendant,  de  nationalité  française,  dont  l’œuvre 
ou  la  création  ayant  trait  aux  sciences  médicales  sera 
jugée  la  meilleure,  sera  attribué  le  premier  jeudi  de 
décembre  1938. 

.  Les  mémoires  inédits  non  encore  récompensés 
(dactylographiés  en  double  exemplaire)  devront  être 
adressés  au  secrétariat  de  l’Académie,  Centre  Mar¬ 
celin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris 
(7®)  avant  le  l®®  octobre  1938. 


La  nuit  de  Mai 

Le  7  mai  prochain,  à  21  heures  30,  aura  lieu  au 
Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  un  Cala  qui  ouvrira  en  quelque  sorte  la 
Saison  de  Paris.  Sous  le  Haut  Patronage  du  Prési¬ 
dent  de  la  République,  et  sous  la  Présidence  de  M. 
Rucart,  ministre  de  la  Santé,  se  déroulera  la  «  Nuit 
de  Mai  ». 

Le  but  de  ce  gala  est  de  donner  à  l'Entr’aide  des 
Rhumatisants  (52,  rue  Saint-Ceorges,  9®)  association 
de  malades  reconnue  d’utilité  publique,  des  ressour¬ 
ces  pour  continuer  l’œuvre  entreprise  par  son  fon¬ 
dateur,  M.  Dausset,  et  reprise  par  M.  Dejust  et  un 
groupe  de  médecins  rhumatologues,  appuyée  par  la 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 

On  loue  ses  places  à  la  Salle  Marcelin-Berthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique  (places  ;  100,  50  et 
30  francs). 

Remplacements  médicaux 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  qui  dési¬ 
rent  être  remplacés  pendant  les  vacances  par  un 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  priés  d’adresser 
leurs  demandes  à  l’Association  des  internes  en  exer¬ 
cice, '2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (6®). 

Soirée  de  la  Psychiatrie  française 

Cette  soirée,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique  et  sous  la  présidence 
effe’ctive  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  organisée  par 
l’Association  amicale  des  internes  et  anciens  intei]pes 
des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  à  l’occa¬ 
sion  de  son  Cinquantenaire,  aura  lieu  le  saniedi 
21  mai  1938,  dans  la  Salle  des  Fêtes  de  la  Mairie  du 
V®  arrondissement  (Panthéon). 

Au  programme  :  à  21  heures,  revue  psychiatrique; 
de  22  heures  à  l’aube,  bal,  buffet  américain,  soupers. 
Entrée  :  20  francs.  Soupers;  65  francs.  j  , 
Pour  cartes,  places,  inscriptions,  renseignenjçpts, 
s’adresser  au  trésorier  :  D®  Collet,  6,  rue  des  M^ar- 
ronniers,  à  Fontenay-sous-Bois  (Seine).  Chèque 
postal  :  Bureau  de  Paris  :  331-85. 

Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécült,  8,  rue  Donton  Paris 
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Nécrologie 

1.0  !)'■  Casimir  Saqui  (do  Paris).  —  Le  médecin 
lieutenaiit-colonol  .lulieii  llaliaulc,  dircclour  des  ser¬ 
vices  d’iiygiène  cl  d’assistance  de  la  concession  fran¬ 
çaise  à  Cluuigaï.  —  l.e  D''  .losepli  Aliherl  (de  Mar- 
couls,  Iléraiill]'.  —  Le  1)''  Charles  Cotar  (de  Paris). 

—  Le  D''  André  h'reymond  (de  lîordeaux) —  Le  D'' 
CJennie  (de  Clercs).  —  Le  D'' Jagueneau  (de  Saint- 
Geoi'ges-de-Monlaigu,  Vendée).  —  Le  D''  Joseph 
Prallel  (de  Sallanclies).  —  l.e  D''  Nicolas  Revouy 
(de  Sainl-SYnjphorien-d'Ozon,  Gironde).  —  Le  I)'' 
Albin  Roche  (des  Vans,  Ardèche).  —  Le  D--  Augustin 
Slefanini  (d’Ajaccio).  —  l.e  D'"  Gustave  Lavoine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  (de  Tricot,  Oise). 

—  Le  D''  Don  Lorenzo  Raro,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  ancien  médecin  deS.M.  le  roi  Alphonse 
XIII,  décédé  à  Saini-Jean-de-Luz.  —  Le  D'' Théry, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  P'  Julius 
Heyvvard  Taylor  (de  .Charlotlesville,  Etats-Unis). 

—  Le  P''  Max  Neisser  (de  Francfort). —  Le  P'' J.-É. 
Johanson  (de  Stockholm).  —  Le  P''  Duncan  Lorne 
Alexander  (de  Twin  Falls,’ Etats-Unis).  —  Le  P’’  L. 
l’amini  (de  Ruenos-Aires).  —  Madame  La  Néelle, 
veuve  du  D''  La  Néelle  (de  Nogenl-lc-Rctrou).  — 
Madame  Sinclair,  fille  de  M.  le  médecin  général  et 
de  Madame  Bilouël. —  M""  Françoise  Françon,  fille 
de  M.  le  D’’  François  Françon,  médecin  consultant 
à  Aix-les-Bains.  —  Le  D’’  Jules  Voituriez,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur,  chevalier  de  Saint-Grégoi- 
re-le-Grand,  ancieji  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  décédé 
à  Versailles  dans  sa  80"  année.  —  Le  D"  Joseph  Casati 
(de  Glifilel-Guyon)  et  sa  fille,  victimes  d’un  accident 
d’automobile.  —  Le  D''  Paul  Forlon  (de  Bordeaux). 

• —  Le  D"  Giulio  Dondi  (de  Novara,  Italie).  — 


NOUVELLES  ^  / 

Madame  Cathala,  femme  de  M.  Pierre  Cathala,  séna¬ 
teur,  ancien  ministre  de  l’Intérieur  cl  de  l’Agricul¬ 
ture;  elle  était  la  fille  de  M.  le  P''  Lagrange  (de 
Boi-deaux),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et 
la  smiir  de  M.  le  D"  II.  Lagrange,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux.  —  Le  D"  Paul  Le  Dieu  (de  Paris). 

Mariages 

M.  le  D’’  Robert  Fasquelle,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  directeur  de  l’Instiliit  de  vaccine 
animale,  fils  du  D"  André  Fas(|uelle.  et  M""  Suzanne 
Luneau,  nièce  de  MM.  les  D'’*  Luneau  (de  Saint- 
Sébastien),  H.  Luneau  (de  Nantes)  et  A.  Luneau  (de 
Nanles-Chantenay).  —  M‘"'  Joséj)iia  \’erhulst  et  M. 
le  1)'' André  Buquet,  chirurgien  assistant  de  l’hospice 
des  Enfants-Assistés. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jean  Callen.s-Choteau  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Françoise. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurg-ien  des  hôpitaux  (nomination).  — 
I""  Epreuve  clinUpie. —  Ont  obtenu  :  MM.  Aboulker, 
12;  Cordier,  17;  Padovani,  17;  Longuet,  16;  Mou- 
chet,  20;  Hepp,  19. 

Médecine  opératoire.  —  Questions  données  :  «  Li¬ 
gature  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter. 
-  Désarticulation  du  coude  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Hepp,  28;  Padovani,  27;  Cordier,  21;  Aboulker,  22; 
Mouchel,  28;  Longuet,  23. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi- 
micile.  —  ^lury  (après  tirage)  :  MM.  les  D"®Jeanniii 
et  Jean  Durand,  qui  acceptent;  Tinel,  Bochory, 
Gourichon  (Henri),  Théry  et  M''“  Koessler. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 
Travaux  pratiques  2°  année  N.  R.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  de  2“  année  sont  informés  que  les  séances  des 
travaux  pratiques  de  physique  des  samedis  14  mai 
(séries  E.  F.),  21  mai  (séries  E.  F.),  28  mai  (sériés 
G.  ]).)  sont  reportées  respectivement  aux  samedis 
4  juin  (E.  F.),  mardi  7  juin  (E.  F.)  et  jeudi  9  juin 
(G.  D.). 

En  remplacement,  M.  le  P’’  Léon  Binet  fera  3 
conférences  de  physiologie  à  l’intention  de  tous  les 
étudiants  de  2“  année  (séries  A.  B.  G.  D.  E.  F.). 

Ges  conférences  auront  lieu  au  Grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  Pratique,  à  14  heures,  les  14,  21  et 
28  mai,  elles  sont  strictement  obligatoires. 

Concours  du  prosectorat. —  Jury  :  Président,  M.  le 
P'' Gosset;  MM.  Bouvière,  Binet,  Lenorrnant,  Gré¬ 
goire,  Mathieu,  Marion,  Ilovelacque,  Leroux. 

Inste  des  candidats  :  MM.  Barcat  (Jean),  Gaby 
(François),  Ghevallier  (Roger),  Ghigot  (Paul),  Deli- 
notte  (Pierre),  Fontaine  (Henri),  Guénin  (Pierre), 
Huguier  (Jacques),  Judet  (Robert),  Léger  (Lucien), 
Lortat-Jacob  (Jean),  Neyraud  (Charles),  Olivier 
(Claude),  Rousseau  (Gaston),  Rouvillois  (Claude), 
Roux  (Marcel). 

Séance  du  3  mai.  —  Epreuve  écrite  d’anatomie  : 
Artère  et  veine  coronaires  stomachiques. 

Séance  du  4  mai.  —  Epreuve  écrite  de  pathologie 
chirurgicale  :  Anévrisme  artériel  de  la  carotide  pri¬ 
mitive. 

Séance  du  5  mai.  —  Epreuve  écrite  de  biologie  : 
Thrombose  vasculaire.  Causes,  mécanisme,  morpho¬ 
logie,  évolution  (sans  les  conséquences). 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Président  :  M.  le  P'’  Cu- 
néo;  MM.  Rouvière,  Lenorrnant,  Grégoire,  Che- 
vassu,  Olivier,  Gayet. 

Liste  des  candidats:  MM.  Billard  (Jacques),  Bois- 
sonnat  (Pierre),  Goldefy  (Jacques),  Cordebar  (Jean), 
Debeyre  (Jean),  Debidour  (Henri),  Denoix  (Pierre), 
Lascaux  (Bernard),  Laurence  (Gabriel),  Le  Cœur 
(Pol),  Lesieur  (Pierre),  Mathey  (Jean),  Monsaingeon 
(André),  Morel-Fatio  (Daniel),  Nardi  (César),  Pi¬ 
card  (Georges),  Sayous  (Edourd),  Schaefer  (Geor¬ 
ges),  Simon  (Gaston-Claude),  Thoraeret  (Georges), 
Tissot  (Jacques),  Verne  (Jean). 

Séance  du  2  mai.  —  Epreuve  écrité  ifl'anatomie  : 
Muscle  quadricepts  de  la  cuisse  (anatomie  descrip¬ 
tive,  sans  ies  rapports). 

Séance  du  3  mai.  —  Epreuve  écrite  de  physiologie-. 
Physiologie  du  pylore  et  le  facteur  de  protection  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Séance  du  4  mai.  —  Epreuve  écrite  de  pathologie 
chirurgicale  :  Corps  étrangers  articulaires  du  genou. 
Epreuve  écrite  d’anatomie.  —  Ont  obtenu  :  MM. 


Morel-Fatio,  26;  Simon,  27;  Laurence,  26;  Verne, 
25;  Billard,  24;  Monsaingeon,  26;  Le  Cœur,  25;  Cor¬ 
debar,  26;  Goldefy,  24;  Thorneret,  23;  Denoix,  26; 
Debeyre,  26;  Tissot,  24;  Picard,  27,5;  Mathey,  27,5; 
Nardi,  23;  Debidour,  23. 

Faculté  de  médecine  de  Genève 

M.  le  D'’  Charles  Perrier  a  été  chargé  du  cours 
d’urologie. 

M.  le  D'’  Charles  Martin  du  Pan  a  été  chargé  du 
cours  d’orthopédie  infantile. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
Avis  de  concours.  -  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  6  mai  1938,  un 
coneours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le 
lundi  7  novembre  1938  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  bactériologie,  hygiène  et  hydrologie  s’ouvrira  le 
mardi  8  novembre  1938  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  de  chacun  de  ces  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  le  D'^Jeannin,  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  cliniques  médicales,  est  nommé  professeur 
de  clinique  infantile  et  d’hygiène  de  l’enfance. 

Ecolé  de  médecine  de  Hano’i 
Composition  des  jurys  d’examens  en  1938.  —  Par  dé¬ 
rogation  à  l’article  15  du  décret  du  19  octobre  1932, 
modifié  par  eplui  du  30  mai  1935,  les  jurys  chargés 
de  faire  subir  les  examens  de  l’année  scolaire  1937- 
1938  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice  de  l’Indochine  pourront  comprendre  les 
professeurs  chargés  de  cours  actuellement  en  fonc¬ 
tions  dans  cet  établissement  et  remplissant  les  con¬ 
ditions  requises  par  l’article  3  du  décret  du  19  octo¬ 
bre  susvisé 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  concours  pour  onze  places  d’internes  titulaires 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  s’ouvrira  à  l’Administra¬ 
tion  des  hospices,  le  16  octobre  1938. 

Un  concours  pour  soixante  places  d’externes  des 
hôpitaux  de  Bordeaux  s’ouvrira  à  l’Administration 
des  hospices,  le  17  octobre  19?8. 

Renseignements  au  secrétariat,  91,  cours  d’Albret. 
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Hospices  civils  du  Puy 

Avis  de  concours.  —  Le  mardi  20  juillet  1938,  à 
8  heures  du  matin,  un  concours  public  sera  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  radiologue  appelé 
à  faire  le  service  dans  les  établissements  des  hospices 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’hôpital  Docteur-Emile- 
Roux,  sous  la  présidence  d’un  administrateur  hospi¬ 
talier  et  devant  un  jury  présidé  par  M.  Belot,  de 
Paris. 

Le  candidat  nommé  remplira,  dès  le  1“''  janvier 
1939,  les  fonctions  de  médecin  radiologue  titulaire 
des  hospices  du  Puy.  Il  recevra  à  ce  titre,  à  compter 
du  jour  de  sa  prise  de  service,  l’indemnité  annuelle 
prévue  pour  les  médecins  et  spécialistes,  fixée  à 
4.000  francs  au  début  et  pouvant  atteindre  12.000 
francs  par  avancements  successifs  suivant  son  ancien¬ 
neté.  Il  sera  assuré  par  l'Administration  contre  les 
risques  professionnels.  Les  opérations  de  radiologie 
payantes  feront  l’objet  d’une  entente  entre  le  radio¬ 
logue  etj'administration  hospitalière.  La  limite  d’ûge 
est  fixée  à  60  ans. 

Asile  national  des  Convalescents  de  Saint- 

Maurice 

Il  est  ouvert,  à  l’Asile  national  des  Convalescents 
de  Saint-Maurice,  un  concours  pour  l’emploi  d’in¬ 
terne  en  médecine  générale  et  un  concours  pour 
l’emploi  d’interne  en  radiologie  et  physiothérapie. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  est  fixé  à 
4  pour  la  médecine  et  2  pour  l’électroradiologie. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’Asile  national  des 
Convalescents,  14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Mau¬ 
rice  (Seine),  le  vendredi  24  juin  1938,  A  9  heures  30. 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  Convalescents 
sont  logés  et  nourris  dans  l’établissement  et  reçoi¬ 
vent  uiïe  indemnité  annuelle  fixée  à  4.000  francs 
pour  la  première  année,  à  4.700  francs  pour  la  deu¬ 
xième  année,  à  5.400  francs  pour  la  troisième. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’Asile  national  des 
Convalescents  jusqu’au  10  juin  1938. 


Médaille  d’honaeur  des  épidémies 
La  médaille  d’honneur  des  épidémies  a  été  décer¬ 
née,  à  titre  posthume,  à  M.  le  D’’  Bergicr,  médecin 
de  service  de  la  santé  publique  à  Marrakech,  décédé 
des  suites  d'une  maladie  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  Cristol,  médecin  en  chef  de  1''“  classe,  est 
nommé,  pour  compter  du  2  juin  1938,  dans  la  1” 
section  du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps  de 
santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  général  de 
2'  classe,  en  remplacement  de  M.  Bellet,  placé  dans 
la  2“  section. 

M.  Cristol,  médecin  général  de  2®  classe,  est  placé 
par  anticipation  et  sur  sa  demande,  à  compter  du  2 
juin  1938,  dans  la  2“  section  du  cadre  des  officiers 
généraux. 

M.  Candiotti,  médecin  en  chef  de  1™  classe,  est 
nommé,  pour  compter  du  2  juin  1938,  dans  la  1™ 
section  du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps  de 
santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  général  de 
2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Cristol,  médecin 
général  de  2®  classe,  placé  dans  la  2'  section. 

Par  décret  en  date  du  3  mai  1938,  onl  été  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  3“  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins  auxiliaires,  titulaires  du  diplôme, 
de  docteur  en  médecine  :  Habrekorn,  Hery,  Mar- 
drus,  Bieth,  Devignevielle  et  M.  le  médecin  auxi¬ 
liaire,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Dufourmentel. 

Service  médical  du  Ministère  des  Finances 
Organisation  du  service  médical  de  l’Administration 
centrale.  —  Les  articles  1“',  4  et  10  du  décret  du  28 
mai  1936  portant  organisation  du  service  médical  du 
ministère  des  Finances  sont  complétés  ou  modifiés 
ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  1".  —  . . 

Trois  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-internes, 
spécialistes  des  maladies  osseuses,  laryngées  et  ocu- 
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liiircs,  sont  iig'récs  ])our  l'cUulu  dus  cas  d’ad'ectioiis 
enli-anl  dans  leurs  spécialilés. 

Art.  4.  —  Sous  résurvc  de raj)j)lication  des  dispo¬ 
sitions  du  la  loi  sur  les  emplois  réservés,  le  person¬ 
nel  du  service  médical  est  nommé  par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  des  Finances,  sur  l’avis  du  Comité  médical. 

ko  chef  du  service  et  le  chef  adjoint  doivent  être, 
soit  médecins  titulaires  du  ministère  en  exercice, 
soit  anciens  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris, 
ou  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  médecins  titulaires  sont  recrutés  et  les  méde¬ 
cins  spécialistes  agréés  choisis  parmi  les  chefs  de 
clinique  de  la  Faculté  du  Paris  ou  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  Ils  sont  nommés  pour  une 
l>ériode  de  trois  ans  qui  peut  être  prorogée  pour 
des  périodes  d'égale  durée. 

Si  l'intérêt  du  service  le  justifie,  il  peut  être  mis 
lin  à  tout  moment  à  leur  mission  dans  la  forme  pré¬ 
vue  au  premier  paragraphe  du  présent  article. 

La  limite  d'Age  d’activité  des  médecins  visés  à 
l'article  l'”'  est  fixée  à  soixante-dix  ans. 

Art.  ÏO.  — . 

'La  rémunération  des  médecins  spécialistes  agi-écs 
est  lixée  à  100  francs  par  consultation  (étude  du 
dossier  et  examen  du  malade). 

Directeur  de  la  Santé 
Avis  de  vacance.  —  Est  déclaré  vacant  au  port  de 
Dunkerque  l’emploi  de  directeur  de  la  santé,  chargé 
de  la  direction  de  la  1''“  circonscription  sanitaire 
maritime. 

Conformément  à  l'article  2  du  décret  du  24  mai 
1930,  les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  à  compter 
de  la  présente  publication  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  jmblique  (direction  du  personnel,  l'”’ 
bureau)  leur  demande,  accompagnée  de  l'exposé  de 
leurs  titres  et  toutes  justifications  utiles. 

Le  traitement  est  fixé  à  10.000  francs. 

La  liste  sera  close  le  8  juin  1938. 

Assemblée  française  de  médecine  générale 
Les  prochaines  assises  du  Souvenir  auront  lieu  à 
la  Pentecôte  (5  et  0  juin  1938):  Pèlerinage  au  terroir 
de  Pasteur. 


Société  d’histoire  de  la  médecine  hébra'ique 

Une  réunion  de  la  Société  de  inédeciim  hébra'ique 
aura  lieu  le  mercredi  18  mai  1938,  à  21  heures, 
00,  rue  de  iMonceau  à  Paris,  avec  l’ordre  du  jour 
suivant  ; 

1“  !)'■  Aug.  d’I'isaguy  :  Isaac  Cai'doso  médecin 
philosojihe  et  jioèle  poiMugais  du  xvii’-  siècle. 

2"  U'  1.  Simon  ;  Les  connaissances  obstétricales 
et.embryolügiqnes  des  Juifs  à  la  période  biblique, 
talmudique  et  rabbinique. 

Société  de  Broncho-œsophagoscopie 

Le  bureau  de  la  Société  de  broncho-œsophagos- 
copie  de  langue  française  pour  l’année  1937-1938 
est  ainsi  composé  : 

Président,  P''  Portrnann,  Bordeaux;  vice-prési¬ 
dent,  P'-  Nager,  Zurich;  .secrétaire  général,  D'  André 
Soula's,  Paris;  trésorier,  D''  Zha,  Paris. 

Une  réunion  de  la  Société  de  Broncho-Qîsopha- 
goscopie  se  tiendra  à  Bordeaux,  le  jeudi  2  juin  1938, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Pôrtmann. 

Hôpital  du  Tondu  :  9  fieures.  Séance  opératoire  (P'' 
G.  Portn  inn);  11  heures  ;  Démonstration^et  confé¬ 
rence  avec  film  cinématographique,  par  M.  A.  Soûlas. 

l'acuité  de  médecine  :  15  heures.  Séance  de  com¬ 
munications. 

Société  médicale  de  POpéra 

TjC  19  mai  1938,  à  21  heures,  la  Société  médicale 
de  l’Opéra  organise  une  séance  spéciale  consacrée 
aux  «  Assurances  sociales  ». 

1“  Allocution  de  M.  le  P''  Laignel-Lavastine. 

2“  M.  Martin  :  Les  Caisses  d’Assurances  sociales 
et  le  Praticien  libre. 

3"  M.  le  D''  Heira  de  Balsac  :  Le  Praticien  libre 
et  les  Caisses  d'Assurances  sociales. 

4“  M.  L.  Bauzin:  Nécessité  sociale  du  bon  accord: 
Médecins-Caisses. 

Les  confrères  pourront  se  procurer  des  invitations 
^.iprès  du  D''  Grirnberg,  74,  rue  Blanche,  Paris. 


Le  Gérant  :  Andké  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Aniédéc  Carry,  doyen  des  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  llené  Voisin,  externe 
des  liôpitaux  de  Marseille.  —  Le  D''  lüniinanuel  Cis- 
trier  (de  Paris).  ^ —  Le  D''  Bourdin,  ancien  médecin 
chef  de  l’hôpital  psychiatrique  du  Mans.  —  Le  D'' 
Imcien  Desy  (de  Basankusu,  Congo  Belge).  —  Ma¬ 
dame  L.  Benoit,  mère  de  M.  le  D'' Georges  Benoit, 
médecin  chef  du  dispensaire  antituberculeux  de  Mar¬ 
seille.  —  Le  D''  Frédéric  Mouisset,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Lyon,  vice-président  du  Co¬ 
mité  national  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D''  Cart  (de 
Paris),  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur.  —  M.  J-, 
Huchedé,  docteur  en  pharmacie,  pharmacien  à  Paris. 

—  Le  P''  Alezais,  directeur  honoraire  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Marseille,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  ])'■  Louis  Auvergniot  (de  Paris).  —  l,c 
D''  Pierre  Bol  (d’Arles).  • —  Le  D’’  A.  Cassar  (de 
Tunis).  —  Le  D’'  Daniel  Cauët  (de  Càudry,  No^d). 

—  Le  D''  Maurice ,  Fimbel  (de  Paris).  Le  D'' 
Georges  Foucart  (de  Paris).  —  Le  D''  Pierre  Lad- 
miral  (de  Bignay,  Charente-Inférieure).  —  Le  D’’ 
Lamoureux  (d’üulchy-le-Château,  Aisne).  ■ —  Le  D'' 
Clément  Laur  (de  Tournemire,  Aveyron).  —  Le  D'’ 
Ernest  Legou  (de  Vichy).- — Le  D'' Crescent  Métreau 
(de  Montlieu,  Charente-Inférieure).  —  Le  D'' Ansel¬ 
me  Moiroud  (de  Paris).  —  Le  D’’  l.éon  Molines  (du 
Mont-Dore).  —  Le  D’’  Jean  Mornu  (de  Nantes).  — 
Le  D''  Joseph  M  nier  (de  Grenade-sur-l’Adour).  — 
Le  D''  Pierre  Parenteau  (de  Neuilly-sur-Seine).  — 
Le  D''  Albert  Pascal,  médecin  colonel  en  retraite. 

—  Le  D'-  Octave  Rémy  (de  Lille).  —  Le  D^  Paul 
Roesch  (de  Mariette).  —  Le  D'' A.  Vaney  (de  Saint- 
Dié,  Vosges).  —  Le  D’’  Jules  Vennes  (de  Creissan, 


(Hérault).  ■ —  Le  D''  Louis  Burgin  Mc  Brayer  (de 
Louisville,  Etats-Unis).  —  Le  D’'  G.  Hanau  (de  Mi¬ 
lan).  —  Les  D''*  Christian  Oresco  et  Soru-Galatzi  (de 
Bucarest). —  Le  P'’  Leonidas  Mosby  Anderson  (d’At¬ 
lanta,  Etats-Unis). —  I.,e  P’’  Thomas  Herbert  Patton 
(de  New-Orléans).  —  Le  P''  John  Bright  Banister 
(de  Londres).  —  Le  P''  Antonio  Cesaris-Demel  (de 
Pise).  —  Le  Raleigh  Russel  Huggins  (de  Pittsbourg, 
Etats-Unis).  —  Le  P''  Georges  Marinesco,  profes¬ 
seur  de  clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bucarest,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
de  Bucarest,  associé  étranger  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Mariages 

M.  André  I  vcrnout,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Joseph  Lernout,  et  M‘"=  Marie-Thérèse  Belloir.  — 
M‘'“  Monette  Eissen,  fille  de  M.  le  D''  Jean  Eissen, 
médecin  directeur  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Sté- 
phansfeld,  et  de  Madame  Jean  Eissen,  et  M.  James 
Redslob,  ingénieur  L  E.N.  —  M.  le  D'  Pierre  Ar¬ 
taud,  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lille,  et  M''“  Geneviève  Lamy.  —  M‘'"  Ma¬ 
rie-Rose  Halphen,  fdle  de  M.  le  D''  Emile  Halphen, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  Emile  Hal¬ 
phen,  et  'M.  Gilbert  Spire,  ancien  élève  de  l'Ecole 
N^ormaleSupérieurej agrégé  de  l’Université.  Nos  sin¬ 
cères  félicitations  à  M.  le  Ü’’  et  M'"'  Halphen,  nos 
meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés.  ■ —  M.  Laurent 
Schwartz,  ancien  élève .  de  l’Ecole  Normale  Supé¬ 
rieure,  -agrégé  de  l’Université,  fils  de  M.  le  D' 
Anselme  Schwartz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
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chirurgie,  et  de  Madame  Anselme  Schwartz,  et  jM"" 
Marie-Hélène  Hévy.  Nos  bien  sympathiques  félici¬ 
tations  à  M.  le  D’’  et  M"'®  Schwartz,  nos  meilleurs 
vœux  aux  jeunes  mariés.  —  M'‘“  Françoise  Barbet, 
fille  de  M.  le  D’’  Barbet,  cliirurgien  de  l’hôpital 
Saint-.Ioseph,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et 
M.  Bernard  Lechartier.  Sincères  félicitations  et 
meilleurs  souhaits.  —  M.  André  Grenet,  agrégé  des 
lettres,  fils  de  M.  le  D'’  Henri  Grenet,  médecrn  de 
l’hôpital  Bretonneau,  chevalier  de  la  Jjégion  d’Hon¬ 
neur,  et  de  Madame  Henri  Grenet,  et  M""  Monique 
Miclion,  fille  de  M.  le  D''  Louis  Michon,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
chirurgie,  Groix  de  guerre,  et  de  Madame  Louis 
Michon.  "Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  M""’  H. 
Grenet  et  à  M.  et  M"'“  L.  Michon,  nos  meilleurs 
souhaits  aux  fiancés. 

Fiançailles 

M.  Pierre  Année,  préparateur  de  physiologie  à  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  M"”  Simone 
Tropet. 

Naissances 

M.  le  ])■■  et  Madame  M.  Herbaux-Lehembre  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Norbert.  —  M. 
D''  et  Madame  Pierre  Battesti,  interne  des  hôpitaux 
de  Marseille,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-Renée. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Junv  du  l'”’ 
coNCOuns  DE  NOMINATION  (tirage  au  sort)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Rist,  Faroy,  Binet,  Ramond  (Félix),  Lelong, 
Pinard,  Huber,  Carnot,  M.  Renaud,  Grégoire. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Classement  des  candidats.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Mou- 
chet,  97  points;  Hepp,  96;  Padovani,  93;  Longuet, 
'77. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  chirurgiens  des 
hôpitaux  :  MM.  les  D''“  Mouchet  et  Hepp., 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi- 
micile.  —  Jury  :  MM.'les  P’’  Jeannin,  D‘“Tinel,  Jean 
Durand,  Rappel  (qui  ont  accepté);  Lazard,  Teisseire 
et  M'"”  Ogliastri. 

Concours  d’oto-Ehino  laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
'  Junv  (tirage  au  sort)  :  MM.  Halphen,  Bouchet,  Le 
Mée,  Ramadier,  Bourgeois,  Laederich,  Schwartz. 

Censeurs  :  MM.  Huet,  Lalleraant. 

Cours  pratique  de  Sympathologie  clinique.  —  Le  P' 
Laignel-Lavastine,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Rosenthal,  Delherm,  Pasteur  'Vallery-Radot,  Ala- 
jouanine,  Paul  Chevallier,  Tinel,  Bailliart,  Justin- 
Besançon,  Fischgold,  Gallot,  ’Vinchon,  Largeau, 


Fay,  Georges  d’Heucquevillc,  M""'  Michel  Gaultier, 
MM.  Cocheme  et  Paugam,  a  commencé  le  lundi  16 
mai  1938;  à  10  heures  30  à  la  Pitié,  service  ô,  un 
cours  pratique  sur  les  «  actualités  sympathologiques  » 
en  10  leçons  avec  présentation  de  malades  et  exer¬ 
cices  de  laboratoire. 

Ordre  des  leçons  : 

Samedi  21  mai.  —  M.  Bailliart  ;  Pupille. 

Lundi  23  mai.  —  M.  Fischgold  :  Arcliitecture 
chronaxique  du  sympathique. 

Mardi  2'i  mai.  - —  M.  Justin-Besançon  :  Corps  sym- 
patholytiques. 

Mercredi  25  mai.  —  M.  Delherm  :  Physiothérapie 
des  sympathalgies. 

Vendredi  21  mai.  —  !M.  Laignel-Lavastine;  Limi¬ 
tes  de  la  sympathologie. 

Académie  de  médecine 

MM.  Mathis  et  Godlcwski  ont  fait  savoir  à  l’Aca¬ 
démie  qu’ils  posent  leur  candidature  à  une  place 
vacante  dans  la  Section  des  Membres  libres. 

Faculté  de,  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Hpreuve  écrite  de  physio¬ 
logie. —  Ont  obtenu:  Morel-Fatio,  18;  Simon,  15; 
Ijaurence,  18;  Verne,  16;  Billard)  14;  Monsaingeon, 
15;  Le  Cœur,  15;  Cordebar,  16;  Coldefy,  14;  Denoix, 
17;  Debéyre,  16;  Tissot,  14;  Picard,  16;  Mathey,  18. 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  —  Ont 
obtenu  ;  MM-  Morel-Fatio,  16;  Simon,  17;  Laurence, 
18,5;  Verne,  18;  Monsaingeon,  16;  Cordebar)  15; 
Denoix,  17;  Debéyre,  14;  Picard,  16;  Mathey,  19. 

Concours  dt  prosectorat.  —  Epreuve  écrite  d’ana¬ 
tomie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Caby,  25;  Olivier,  30; 
Fontaine,  28;  Chevallier,  26;  Léger,  28;  Roux,  2p; 
Delinotte,  26;  Judet,  28;  Chigot,  29;  Rousseau;  27. 

Epreuve  écrite  de  pathologie''  chirurgicale.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Caby,  22;  Olivier,  29;  Fontaine,  27; 
Chevallier,  27;  Léger,  28;  Roux,  20;  Delinotte,  26; 
Juijet,  28;  Chigot,  29;  Rousseau,  27. 

Epreuve  écrite  de  biologie.  —  Ont  obtenu  :  MM.. 
Olivier,  17;  Fontaine,  15;  Chevallier.  15;  Léger,  16; 
Delinotte,  15;  Judet,  16;  Chigot,  18;  Rousseau,  15. 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  13  mai  1938,  la 
chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante  (dernier  titulaire  :  M.  Bezançonii 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Cours  de  Malariologie.  —  Un  enseignement  spécial 
de  la  Malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  du  mercredi  1“'’  juin  au  mercredi  6 
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juillet  1938,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de 
médecin  malariologiste  de  TUniversité  de  Paris. 

Bourses  de  doctorat  (année  1938-1939).  Peuvent 
obtenir,  sans  concours,  pour  un  an,  une  bourse  de 
l‘'“  année  de  doctorat  en  médecine,  les  étudiants  qui 
justifient  au  minimum  : 

Soit  de  la  note  75  à  l’examen  P.  C.  B.  (ou  la  men¬ 
tion  «  assez  bien  »  au  certificat  d’études  supérieures 
des  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  ou 
l’histoire  naturelle)  et  des  mentions  suivantes  aux 
deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  :  deux  mentions  «  bien  »  ou  1  «  bien  »  et 
«  assez-bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  B.  (ou  de  la 
mention  «  bien  »  au  certificat  dit  P.  C.  N.  supérieur) 
et  au  moins  d’une  mention  «  assez-bien  »  à  l’une  des 
parties  du  baccalauréat. 

Les  bourses  dè^  doctorat  en  médecine,  à  partir  de 
la  2®  année  d’études,  sont  données  au  concours. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  can¬ 
didats  appartenant  aux  régimes  d’études  fixés  par 
les  décrets  des  10  septembre  1924  et  6  mars  1934, 
pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  moyenne  6,  l’examen  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  concours  ont  lieu  annuellement  au  siège  des 
Facultés  mixtes  et  des  Facultés  de  médecine  et  de 
pharmacie,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  au 
jour  fixé  par  le  ministre. 

Les  Pupilles  de  la  Nation  peuvent  obtenir  des 
bourses  de  doctorat  sans  concours,  même  s’ils  ne 
remplissent  pas  les  conditions- prévues  par  l’arrêté 
du  15  mai  1927. 

Les  demandes  de  bourses  de  1™  année  et  celles 
dés  Pupilles  de  la  Nation,  ne  participant  pas  au  con¬ 
cours,  devront  parvenir  complètes  à  la  Faculté  avant 
le  10  juillet,  dernier  délai. 

S’adresser  au  secrétariat,  guichet  n"  1,  de  midi  à 
15  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l'emploi  de' 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  clinique  médi- 
dicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 


macie  de  Dijon  s’ouvrira  le  14  novembre  1938, 
devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi 
14  novembre  1938,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux.  . 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  s’ouvrira  le  mercredi  16  novem¬ 
bre  1938,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  médicale  et  médecine  expérimentale  et 
de  clinique  médicale  s’ouvrira  le  jeudi  17  novembre 
1938,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpital  Sadiki  de  Tunis 

Un  concours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  Paris,  le  1'”'  juillet  1938,  à  neuf  heures,  pour 
l’altribtition  d’un  poste  d’accoucheur  à  l’hôpital 
Sadiki  de  Tunis. 

Les  épreuves  du  concours  consisteront  en  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  et  de  chirurgie  obstétricales  d’une  durée  de 
trois  heures  (sans  note,  ni  livre). 

2“  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  malades 
d’obstétrique.  Toutefois,  un  malade  de  gynécologie 
pourra  être  présenté  (pour  chacun  d’eux  ;  une  demi- 
heure  pour  l’examen,  dix  minutés  pour  l’exposition) 

Le  Président  du  jury  fera  un  rapport  sur  les  Opé¬ 
rations  du  concours  et  présentera  les  candidats  par 
ordre  de  mérite  en  indiquant  la  valeur  respective 
des  épreuves  de  chacun  d’eux. 

Les  avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en 
une  indemnité  annuelle  de  15.000  francs. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  4  juin  1938. 
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Nécrologie 

Le  niiHleein  inspecteur  général  Boyc,  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’ilonncur.  —  Le  D''  Kiiiilc  Fil- 
liozal  (de  Paris),  Croix  de  guerre,  père  de  M.  le  D'' 
Jean  Filliozal  (de  Nogent-sur-Marne).  —  M"''  Fran¬ 
çoise  Corbin,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Ray¬ 
mond  Corbin  (d’Amiens). —  Le  D''  Maurice  Boisseau 
(de  lûbourne)  — M.  Auguste  Peuvrior,  pharmacien, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  adres¬ 
sons  à  Madame  Auguste  Peuvrier  nos  sentiments 
de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D'’  Paul  Colom¬ 
bier  (de  Vichy). 

Fiançailles 

M.  Michel  Thoyer-Bozat,  fils  de  M.  le  1)''  et  de 
Madame  Thoyer-Rozat,,et  M""  Françoise  Kula. 

Naissances 

M.  le  ])'■  et  Madame  Marcel  Grenet  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Marie-Françoise.  —  M.  le 
D''  et  Madame  Guillaume  Halle  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Marguerite.  —  M.  et  Madame 
Geny,  et  M.  le  D''  Maurice  l’errin  (de  Nancy)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  et  petit-iils  Fran¬ 
çois-Maurice.  Nous  sommes  heureux  de  leur  adres¬ 
ser  nos  sincères  félicitations. —  M.  le  B’’  et  Madame 
Brion  (de  Crécy-en-Bri&)  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Dominique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie 
(Voyage  d’études  aux  stations  thermales  et  climatiques). 
—  Le  Commissariat  Général  au  Tourisme  met  à  la 
disposition  des  Etudiants  français  15  à  20  bourses  de 


voyages  individuelles  qui,  cette  amîe'c-’-cTc  1938)  rem- 
placenl  le  petit  V.  F..  M.  (voyages  études  médicales). 

Le  montant  de  chaque  bourse  ne  sera  pas  inférieur 
à  500  francs  et  ne  dépassera  pas  1.000  francs. 

Les  inscriptions  des  candidats  sont  reçues  tous  les 
jours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  1),  de 
midi  à  15  heures,  jusqu’au  l'”' juin  1938. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le 
cours  de  révision  et  de  perfectionnement  qui  devait 
avoir  lieu  en  juillet,  sous  la  direction  du  P’’  Lere- 
boullct  et  de  M.  Marcel  Lelong,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  est  reporté  en  octobre  et  sera  fait  du 
lundi  10  au  vendredi  28  octobre.  11  portera  sur  l’hy¬ 
giène,  la  diététique,  la  clinique  et  la  thérapeutique 
du  premier  âge. 

Le  programme  détaillé  en  sera  ultérieurement 
publié. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  ])euvent  être  reçues  au 
laboi’atoire  de  la  Clinique  Parrot,  74,  rue  Denfert- 
Rochcreau.  i 

Hôpital  Broussais-La  Charité.  —  Amphithéâtre  de  la 
clinique  propédeutique  (P''  M.  Villaret).  -  Chaire 
de  pathologie  médicale  (P'’ Abrami). 

M.  le  P’’  Gustave  Pittaluga,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Madrid,  donne  un  cours  de  six  leçons  sur; 
“  Les  maladies  du  système  reticulo-endothelial  ”  à 
11  heures  du  matin,  les  lundi  30,  mercredi  l^t^juin, 
lundi  6,  mercredi  8  et  lundi  13  juin  (avec  projec- 

Exonération  du  droit  d’inscription.  —  Des  exonéra¬ 
tions  totales  et  des  réductions  de  moitié  du  droit 
d’inscription  sont  accordées  aux  étudiants,  en  vertu 
du  décretdu  10  août  1935. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  5  francs 
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et  accompagnées  de  l’impriiiié  délivré  par  le  secré¬ 
tariat  doivent  être  adressées  àM.  le  Doyen,  jusqu’au 
3i  octobre,  dernier  délai.  Elles  doivent  être  renou¬ 
velées  tous  les  ans. 

Exonération  de  droits  scolaires  aux  étudiants  appar¬ 
tenant  à  des  familles  nombreuses.  —  MM.  les  étudiants 
français 'appartenant  à  une 'famille  d’au  moins  trois 
enfants,  ou  ayant  un  frère  ou  une  sœur  également 
en  cours  d’études  dans  une  Faculté  peuvent  être 
dispensés  en  totalité  ou  en  partie  de  droits  de  scola¬ 
rité  ou  d’examen  pour  l’obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  Les  enfants  morts  pour  la 
France  sont  mis  en  ligne  de  compte  pour  l’admission 
au  bénéfice  de  ces  dispositions. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  5  francs 
accompagnées  de  l’imprimé  délivré  par  la  Faculté, 
d'un  certificat  de  vie  des  frères  et  sœurs,  d’un  relevé 
des  contributions  et,  le  cas  échéant,  d’un  certificat 
établissant  la  situation ■  scolaire  d’un  frère  ou  d’une 
sœur  dans  un  établissement  d’enseignement  supé¬ 
rieur,  doivent  être  adressées  à  M.  le  Doyen,  jus¬ 
qu’au  31  octobre,  dernier  délai. 

Elles  doivent  être  renouvelées  tous  les  ans. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrête  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  18  mai  1938,  la 
chaire  de  botanique  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
rUniversité  de  Paris  est  déclarée  vacante  (dernier 
titulaire  :  M.  Guérin). 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  Vaucher,  docteur  en  médecine,  chargé  de  cours 
pérennisé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 
de  Strasbourg,  est  nommé  professeur  titulaire  d’hy¬ 
drologie  thérapeutique  et  climatologie  à  cette  Faculté 
(chaire  vacante  ;  M.  le  D''  Fontès,  dernier  titulaire, 
décédé) . 

M.  Simonin,  docteur  en  médecine,  agrégé  péren¬ 
nisé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Strasbourg,  est  nommé  pKofesscur 
titulaire  de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale  à 
cette  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  le  D''  Chavigny, 
dernier  titulaire,  admis  à  la  retraite. 

Hôpital  intercommunal  de  Crétéil 

Concours  d’internat.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
lundi  13  juin  1938,  pour  la  nomination  de  trois  in¬ 
ternes  titulaires  et  de  cinq  internes  provisoires. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  déposés 
avant  le  6  juin  1938,  dernier  délai,  au  secrétariat  de 
l'hôpital  intercommunal  de  Créteil,  50,  rue  Saint- 


Maur,  à  Créteil  (Seine).  -  (L’enveloppe  portera  la 
suscription  :  Concours  d’internat). 

Les  candidats  seront  individuellement  informés 
avant  l’ouverture  du  concours,  en  même  temps  que 
de  la  régularisation  de  leur  inscription,  du  lieu  et 
de  l’heure  de  la  première  épreuve. 

Les  internes  sont  logés  et  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  :  9.000  fi'ancs  la  première  année  ;  9.500 
francs  la  deuxième  année:  et  9.500  francs  la  troisième 
année  (facultative). 

Les  internes  provisoires  recevront  les  mômes  in¬ 
demnités  que  les  internes  titulaires  de  1™  année, 
calculées  en  fonction  de  la  durée  des  remplacements 
qu’ils  assureront-; 

Il  est  attribué  aux  internes  mariés  une  indemnité 
annuelle  de  500  francs:  ils  reçoivent  en  outre  .des 
indemnités  pour  charges  de  famille. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  Martin,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  du  I.evant,  a  été  placé,  à 
compter  du  18  mai  1938,  dans  la  2“  section  (réserve) 
du  corps  de  santé  militaire. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  gracie  de  médecin  principal. —  1“‘'  tour  (ancien¬ 
neté).  M.  Verliac,  médecin  de  1™  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Hardy,  admis  à  la  retraite. 

2“  tour  (choix).  M.  Audoye,  médecin  de  1™  classe, 
en  remplacement  de  M.  Parcellier,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  1’''^  classe.  —  2“  tour  (an¬ 
cienneté).  M.  Cabibcl,  médecin  de  2"  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Verliac,  promu 

3“  tour  (choix).  M.  Aubert  (Bernard),  médecin  de 
2"  classe,  en  remplacement  de  M.  Audoye,  promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M. 
Parcellier,  médecin  principal,  en  complément  de 
cadres. 

Est  acceptée  la  démission  de  son  ^rade  offerte  par 
le  médecin  principal  de  réserve  Le  Page  du  port  de 
Brest. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Avis  de  vacances.  —  Un  poste  de  médecin  directeur 
est  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Rodez,  par 
suite  du  départ  de  M"'  le  D''  Deschamps,  appelée  à 
un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  directeur  sera  vacant,  le 
1“'' juillet  1938,  à  la  maison  départementale  de  santé 
d’Auxerre,  par  suite  du  départ  de  M.  Charpentier, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Médaille  d^honneur  des  épidémies 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  médecin-capitaine 
Poublan  (de  Marrakech). 
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Médaille  de  bronze.  — -  MM.  les  D’’®  Julliai'd  el 
Denionet  (de  Marrakecli). 

Ministère  des  Anciens  combattants  et  Pen- 
sionnés 

M.  le  D''  Yoyotle,  vice-présidenl  de  la  l''édéra- 
lion  des  médecins  du  front,  a  été  noninié  membre 
de  la  Commission  spéciale  de  classement  aux  em¬ 
plois  réservés  des  médecins,  instituée  par  l’article  6 
de  la  loi  du  12  août  1933,  en  remplacement  de  M.  le 
D‘'  Leroux,  démissionnaire. 

Commission  de  classement  des  médecins 
Liste  d’aptitude  établie  dans  les  conditions  prévues 
par  les  articles  7  et  8  de  la  loi  du  12  août  1933.  — 
MiNiSTtîiiE  DE  l'Intébieuu.  —  Pour  le  poste  de 
médecin  des  mœurs  dans  la  police  d'iîlal  de  Nice  : 
MM.  les  D''®  Dargelos,  Ecliernier,  Lalement,  Fer¬ 
rari,  Montolivo. 

Ministèhe  de  i.a  Justice.  —  Pour  le  poste  de  la 
maison  d'àrrêl  de  Nice  :  MM.  les  D''®  Raymond, 
Lemaire,  Poncin,  Chaput,  Butruille,  Lalement,  Bon- 
nis,  de  Giovanni,  Brocchi,  Sebillot,  Galvi,  Durand- 
Boisléard. 

Pour  le  poste  de  médecin  de  la  maison  d'arrêt  d'Or¬ 
léans  :  M.  le  D"'  Mol  veaux. 

Pour  le  poste  de  médecin  de  la  maison  d'arrêt  du 
Puy  :  M.  le  D''  Arsac. 

MiNisTÈitK  DE  l’Education  Nationale.  —  Pour 
le  poste  de  médecin  adjoint  du  lycée  Périer  Saint- 
Charles,  à  Marseille  ;  MM.  les  D''®  Garrigues,  Rous- 
selier,  Winckler-, 

Pour  le  poste  de  médecin  titulaire  du  lycée  d'Aix- 
en-Provence  :  M.  ie  D''  Martin. 

Société  d’anatomie 

Le  nouveau  bureau  de  la  Société  d’anatomie  est 
ainsi  constitué  ;  président,  P''  Noël  Fiessinger;  vice- 
présidents,  MM.  Ameuille,  Mondor,  Rouvière;  secré¬ 
taire  général,  M.  Funck-Brentano;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  J.  Delarue;  secrétaires,  MM.  Albot  et 
Olivier;  trésorier,  M.  Busser;  archiviste,  M"®  Gau- 
thiers-Villars. 

XXV®  Congrès  français  de  médecine  •  (Mar¬ 
seille,  26-28  septembre  1938J 
Le  XXV®  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra 
à  Marseille,  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Olmer, 
les  lundi,  mardi,  mercredi,  26,  27  et  28  septembre 
1938. 

Nous  rappelons  que  le  Bureau  de  ce  Congrès  est 
ainsi  composé  : 

P''  Olmer,  président;  P™  Audibert  et  Mattéi,  mé¬ 
decin  général  Botreau-Roussel,  vjee-présidents;  P’ 
Roger,  secrétaire  général;  P''  Monges,  trésorier; 


P'’  agrégé  Poinso,  secrétaire  général  adjoint;  P” 
agrégé  Pourjines,  trésorier  adjoint. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes: 

1®  Les  spirochétoses  ictérigènes.  Rapporteurs  : 
MM.  J.  Monges  et  J.  Olmer  (Marseille);  Troisier  et 
Bariély  (Paris);  Bordes  et  Rivoalen  (Service  de 
santé  colonial]. 

2°  Les  hypochlorémies.  Rapporteurs  :  MM.  Am- 
bard  (Strasbourg);  Mach  (Genève);  Mayer,  Bigvvood 
et  Van  Dooren  (Bruxelles). 

3"  La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de 
l’adulte.  Rajiporteurs  :  MM.  Mouriquand  (Lyon); 
Chevallier  (Marseille);  Toullec  et  Riou  (Hanoïl;  Nit- 
zulescu  (Jassy);  Giroud  et  Leblond  (Paris);  Wild- 
staedt  (Upsala). 

L’exposé  de  chaque  rapport  sera  suivi  de  la  dis¬ 
cussion  du  sujet  traité  et  de  communications  concer¬ 
nant  ces  sujets  eux-mêmes. 

Le  Comité  du  Congrès  de  Marseille  fait  appel  à 
tous  les  membres  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française  ainsi  qu’aux  médecins  et  savants  de 
toute  nationalité  pour  adhérer  au  Congrès  et  venir 
y  exposer  leurs  travaux,  leurs  recherches  et  leurs 
observations  concernant  les  sujets  mis  à  l’ordre  du 
jour. 

Les  titres  des  communications  devront  être  adres¬ 
sés  le  plus  tôt  possible  au  secrétaire  général,  et,  si 
le  Bureau  du  Congrès  le  juge  utile,  la  communica¬ 
tion  elle-même  devra  lui  être  remise  avant  l’exposé 
public. 

La  cotisation  est  fixée  à  120  francs  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents  (docteurs  en  médecine,  et  toute  per¬ 
sonne  s’intéressant  à  l’évolution  des  sciences  médi¬ 
cales)  et  à  60  francs  pour  les  membres  associés 
(membres  non  médecins  des  familles  des  adhérents, 
internes  ou  externes  des  hôpitaux,  étudiants  en  mé¬ 
decine). 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  dès  ce 
jour  et  doivent  êtres  adressées  à  M.  le  P''  Monges, 
trésorier,  15,  Cours  Pierre-Puget,  Marseille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  P'' 
Roger,  secrétaire  général,  66,  boulevard  Notre- 
Dame,  Marseille. 

Le  réglement  des  cotisations  sera. effectué  soit  par 
chèque  bancaire  ou  mandat  adressé  au  P''  Monges, 
trésorier,  15,  Cours  Pierre-Puget,  Marseille,  soit 
par  chèque  postal  (XXV®  Congrès  français  de  méde¬ 
cine,  43,  rue  Saint-Jacques,  Marseille  475-62). 

'  Pour  le  logement  à  Marseille  et  les  facilités  de 
transport,  s’adresser  à  l’agence  Duchemin-Exprin- 
ter,  26,  Avenue  de  l’Opéra  (l®®). 

Les  médecins  hygiénistes  se  réunissent  à 
Bordeaux 

Un  important  Congrès  des  médecins  hygiénistes 
a  réuni,  sous  la  présidence  de  M.  Sigalas,  doyen 
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honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  avec  la  participation  des  professeurs  de  la  Faculté, 
les  directeurs  des  bureaux  d’hygiéne  de  la  région  ; 
les  inspecteurs  départementaux  et  les  médecins-con¬ 
seils  des  unions  régionales  d'assurances  sociales  de 
Bordeaux,  Clermont-Ferrand,  I^imoges  et  Toulouse, 
qui  comprennent  vingt-quatre  départements. 

Des  résolutions,  d’une  grande  portée  pratique, 
ont  été  ado])tées  par  les  directeurs  des  unions,  don¬ 
nant  l’orientation  de  la  politique  sanitaire  des  caisses. 

Assemblée  française  de  médecine  générale 
I^e  XXI*'  prix  Débat  de  l’Assemblée  française  de 
médecine  générale  a  été  décerné  à  M.  le  D''  Louis 
Baillet  [de  Nîmes),  docteur  ès-scicnccs,  dont  les  tra¬ 
vaux  sur  la  pression  pleurale  sont  bien  connus. 

Nous  lui  adressons,  pour  cette  belle  récompense, 
nos  sincères  félicitations. 

Le  Centenaire  d’Itard  à  Cauterets 

La  célébration  du  centenaire  d’Itard  aura  lieu  à 
Cauterets  les  2  et  d  juillet  prochains. 

De  nombreuses  personnalités  officielles  de  l’hydro¬ 
logie  et  de  l’oto-rhino-laryngologie  viendront  re¬ 
hausser  de  leur  présence  à  Cauterets  l’éclat  de  celte 
manifestation. 

Académie  des  Arts  et  Sciences  de  Boston 
Ij’Académie  des  Arts  et  Sciences  de  Boston  fait 
savoir  que  le  prix  septennal  «  Francis  Amory  »  sera 
décerné  en  1040  au  meilleur  travail  sur  les  maladies 
génito-urinaires.  Le  montant  de  ce  prix  excède 
10.000  dollars 'et  peut  être  partagé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  «  Amory 
Fund  Committee,  care  of  the  American  Academy  of 
Arts  and  Sciences  »,  28  Newbury  Street,  Boston 
(U.  S.  A.). 

Monument  à  la  mémoire  de  Ch.-G.  Pravaz 
Sous  la  présidence  des  maires  de  Pont-de-Beau- 
voisin  (Isère  et.  Savoie),  un  nouveau  Comité  vient 
de  se  constituer  qui  a  réuni  les  ressources  néces¬ 
saires  pour  faire  élever,  devant  l’hôpital  cantonal, 
un  monument  à  la  mémoire  de  Charles-Gabriel  Pra¬ 
vaz,  père  de  la  méthode  hypodermique.  Ce  monu¬ 
ment  sera  inauguré  dans  le  courant  de  l’été  prochain. 


14"  Croisière  médicale  française 

Croisière  d’été  1938,  du  17  au  31  juillet,  sur  un 
des  plus  beaux  paquebots  de  la  C‘“  Générale  Tran¬ 
satlantique  ;  SjH  Colombie. 

Escales  et  excursions  à  terre  :  Le  Havre,  Cap  Fi¬ 
nistère,  Ijisbonne,  Casablanca,  Funchal  (Madère), 
Ponla  Delgada  (Açores),  Le  Havre. 

Prix.  —  Le  tarif  des  excursions  dépendant  à  la 
fois  des  variations  du  coût  de  la  vie  dans  les  pays 
visités  et  des  Iluclualions  des  changes. 

Prix  des  passages  :  Première  classe  :  de  5.250  à 
9.700  francs.  —  Première  mixte  :  de  3.150  à  4.000 
francs.  • —  Classe  «  Touriste-Troisième  »  :  extérieure, 
2.900  francs  par  personne;  intérieure,  2.400  francs 
par  personne. 

Réservation  des  places.  —  Les  demandes  d’ins¬ 
cription  doivent  être  adressées  au  secrélariat  des 
Croisières  médicales,  9,  rue  Soulllot,  Paris. 

Association  française  des  Femmes  médecins 
La  prochaine  réunion  aura  liçu  le  mercredi  1"'' 
juin)  à  21  heures,  4,  rue  de  Chevreuse.  Pour  tous 
renseignements  s’adresser  à  Madame  Martiny,  10, 
rue  Alfred  Roll,  Paris  (17"j. 

Fédération  nationale  des  Médecins  du  Front 
Le  Comité  de  la  Fédération  nationale  des  méde¬ 
cins  du  front  et  ceux  des  différentes  Sociétés  fédérées, 
tant  parisiennes  que  provinciales,  rappellent  aux 
médecins  mutilés  et  anciens  combattants,  à  tous  ceux 
qui  servirent  en  1"  ligne  durant  la  guerre;  que  la 
remise  du  monument  aux  morts  du  Service  de  santé 
de  la  ville  de  Lyon  aura  lieu  solennellement  le  di¬ 
manche  de  la  Pentecôte  5  juin,  à  10  heures  en  cette 
ville.  1.,’inauguration  sera  précédée  d’une  cérémonie 
religieuse  pour  les  trois  cultes  à  8  heures  du  matin. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  bureau 
de  la  Fédération  ou  des  difl'érentes  Sociétés  fédé¬ 
rées.  Des  facilités'de  voyage  seront  accordées. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tkécdlt,  8,  rue  Danton  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N»  23  (4  Juin  1938) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

«  .„  .  .  (  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mille  j  ^  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  BAINS  (...H 

-  4/* 
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Nécrologie 

Madame  veuve  Troiaier,  veuve  du  D''  Troisier, 
membre  de  l’Acadcmie  de  médecine,  mère  de  M.  le 
D''  Troisier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Madame  Doyen  Druniel,  mère  de  M.  le  D'  Roger 
Doyen.  —  Le  D''  Carlos  Pinheiro  da  Fonseca,  délé¬ 
gué  en  France  du  Département  national  du  café  du 
Brésil. —  Madame  Lavalée,  mère  de  M.  le  D''  G,  I^a- 
valée.  —  M.  Jean  üslro\v.ski,  beau-père  de  M.  le  D'' 
Jean  Priollet  (de  Châlons-sur-Marne).  —  Madame 
Joseph  Brocard,  grand-mère  de  Madame  André  Le 
Grand,  femme  de  M.  le  D‘'  André  Le  Grand,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  libre  de  médecine,  et  de  M.  Ray¬ 
mond  Brocard,  interne  des  hôpitaux  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

Mariages 

M"*  Jacqueline  Dalimier,  fille  de  Madame  et  de 
M.  le  D''  Dalimier,  officier  de  la  Légion  d'Honneur, 
et  M.  Jean  Mérillon. 

Fiançailles 

M.  le  D''  et  Madame  J.  Desurmont  font  part  des 
(lançailles  de  leur  fille  Françoise  avec  M.  Antoine 
Trenlesaux,  et  de  leur  fille  Christiane  avec  M.  le  D' 
Maurice  Pommier.  —  M"*  France  I.re  Sourd,  fille  de 
Madame  et  de  M.  le  D''  Le  Sourd,  et  M,  Michel  Gros. 
Nous  adressons  tous  nos  vœux  de  bonheur  aux  fian¬ 
cés  et  nos  bien  sincères  félicitations  à  Madame  Le 
Sourd  et  à  notre  ami  le  D''  F.  Le  Sourd,  le  sympa¬ 
thique  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Defoug  font  part  de  la  nais¬ 


sance  de  leur  fille  Geneviève. —  M.  le  D''  et  Madame 
P.  Grellety  Bosviel  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Alain.  —  M.  le  médecin  principal  et  Madame 
Fougerat  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jacque¬ 
line.  —  M.  le  1)''  et  Madame  Lucien  Stérin  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Dominique.  • —  M.  le  D' 
et  Madame  J.  Macke-Sénellart  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Etienne.  —  M.  le  D''  et  Madame  J, 
Vandaële-Thibouvv  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jean-Pierre. 

Hôpitaux  de  Paris 

pr  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  de  consultation  écrite.  • —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Kaplan,  19,(53;  Albeaux-F^ernet,  19,72;  Mous- 
soir,  19,81;  Derot,  19,45. 

Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Albeaux- 
Fernet,  19,18;  Moussoir,  19,90;  Kaplan,  19,27;  De- 
rot,  18,87. 

Classement  :  1.  M.  Moussoir,  39,71;  2.  MM.  Ka¬ 
plan  et  Albeaux-Fernet,  38,90,  ex-a‘quo;-4.  M.  Derot, 
38,26. 

ül.  Moussoir  est  proposé  pour  la  1''*  place  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Une  épreuve  supplémentaire 
aura  lieu  pour  départager  MM.  les  D'‘  Kaplan  et 
Albeau.x-Fernet  ex-œquo  pour  la  2“  place. 

Concours  d’oto-rhino  laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite.  —  Anatomie  de  la  corde  du  tympan 
Cancer  de  l’etlunoïde.  Signes,  diagnostic  et  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Concours  de  médecin  de  l’Assifitance  médicale  à  domi- 
micile.  —  Epreuve  écrite.  ■ — Questions  données  ;  Obs¬ 
tétrique:  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  nouveau- 
né  en  état  de  mort  apparente.  -  Pathologie  médicale: 


GIBAl 
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Diagnoslic  des  asciles.  —  (.)rit  üblemi  :  MM.  Jaifor- 
ge,  19:  Gaclioii,  19;  Mollard,  23;  Kreis,  30;  Wayn- 
tal,  lü;  Billard,  28;  IM"'-'  Gaulliereau,  21;  M.  Girard, 
absent. 

2'’  séance  de  lecture  [épreuve  écrite].  —  Gnt  obte¬ 
nu  :  M"“  Iluguet,  31;  Friedinann,  28;  Kipfer,  28; 
Sliosberg,  19;  Fouquier,  20;  Catinat,  29;  llanibert, 
25;  Seta,  10. 

Académie  de  médecine 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  à  l’élection 
d'un  membre  libre  en  remplacement  de  M.  Mesnil, 
de  l’Institut  Pasteur,  décédé. 

M.  Justin  Godart  a  été  élu  au  troisième  tour  de 
scrutin  par  51  voix  contre  33  à  M‘"'  Pliisalix. 

La  majorité  absolue  était  de  47  voix. 

Au  premier  tour,  M.  Justiu  Godart  avait  obtenu 
41  voix;M"-Phisalix,17  voix  et  M.  Armand  Üelille, 
17  voix;  au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Justin  Go¬ 
dart  avait  obtenu  40  voix;  M.  Armand  Delillc,  17 
voix  etM"'»  Pliisalix,  19  voix. 

Ancien  ministre  de  l’Hygiène,  sénateur  du  Rhône, 
M.  Justin  Godart  est  président  pour  la  France  de 
l’ordre  hospitalier  des  Chevaliers  de  Malte. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  prosectorat.  —  Séance  du  27  mai.  — 
épreuve  de  médecine  opératoire.  —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Olivier,  28;Chevallier,  20;  Léger,  29;  Delinotte,  28; 
Judet,  30;  Chigot,  28. 

Séance  du  28  mai. —  Hpreuve  de  dissection.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Olivier,  29;  Chevallier,  28;  Léger,  29; 
Delinotte,  28;  Judet,  30;  Chigot,  29. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Olivier,  173;  Che¬ 
vallier,  159;  Léger,  108;  Delinotte,  160;  Judet,  169; 
Chigot,  173. 

Sont  nommés  prosecteurs  :  MM.  Olivier,  Chigot. 

Examens  de  lin  d’année  ■  l"  et  2“  années  ARet  NR. — 
!'■“  Année  (Nouveau  Régime}.  —  L’épreuve  écrite 
aura  lieu  les  20  et  21  juin. 

1"  Le  tirage  au  sort  aura  lieu  8  jours  avant  l’exa¬ 
men  (les  heure  et  lieu  dii  tirage  au  sort  seront  indi¬ 
qués  en  temps  utile). 

2°  Les  convocations  seront  distribuées  au  secré¬ 
tariat  (guichet  n“  2)  les  17  et  18  juin  de  midi  à  15 
heures. 

1™  Annéiî  (Ancien  Régime).  —  L'épreuve  écrite 
d'histologie  aura  lieu  le  16  juin. 

Les  convocations  seront  distribuées  au  secrétariat 
(guichet  n"  2)  le  15  juin  de  midi  à  15  heures. 

2“  Année  (Nouveau  Régime).  —  L'épreuve  écrite 
de  physiologie  aura  lieu  le  15  juin. 

Les  convocations  seront  distribuées  au  secrétariat 
(guichet  n"  2}  le  13  juin  de  midi  à  15  heures. 

La  deuxième  épreuve  écrite  aura  lieu  le  27  juin, 
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Physiologie  :  écrit,  15  juin;  oral,  20  juin. 

Physique  :  écrit,  10  juin. 

Chimie:  pratique,  31  mai;  écrit,  18 juin. 

'  N. -B.  —  Les  épreuves  pratiques  seront  affichées 
5  jours  avant  l'examen. 

Les  convocations  pour  les  écrits  seront  distribuée.s 
au  secrétariat  (guichet  n“  2)  de  midi  à  15  heures  la 
veille  de  l'écrit. 

Pour  les  dates  des  épreuves  orales  de  1'“  année 
NR  ainsi  que  pour  le  pratique  d'histologie  1™  année 
AR  et  2“  année  NR  (voir  affichage  ultérieur). 

Conférences.  —  IM.  le  P’  S.  Hybhinette,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l'Université  de  Stockholm,  fera, 
sur  l’invitation  du  Conseil  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  deux  conférences  : 

1"  Le  jeudi  9  juin  1938,  à  18  heures,  au  grand 
Ami)hithéàtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  sujet  : 
Il  Considérations  sur  le  cancer  du  rectum  et  son 
traitement  à  propos  de  l’examen  ultérieur  des  113 
patients  ayant  subi  une  opération  radicale  ». 

2“  Le  samedi  11  juin  1938,  à  10  heures  30,  dans  F 
service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  P''  Cunéo, 
à  l’Hôtel-Dieu;  sujet  :  «  Directives  pour  le  traitement 
du  cancer  du  rectum  suivant  sa  localisation  et  son 
développement». 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  P'  Eu/.ière  a  été  renommé  doyen  pour  trois 
ans,  à  partir  du  !“'■  mai  1938. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers  s’ouvrira,  le  jeudi  24  novembre  1938,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de, ce  concours. 

Hôpitaux  de'  Versailles 

Concours  d’internat.  —  La  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne  avis 
que  le  lundi  4  juillet.  1938,  à  9  heures  du  matin,  il 
sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination 
de  onze  internes  en  médecine  (5  titulaires  et  6  pro¬ 
visoires). 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  21  juin. 
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Des  listes  d'iiôtels  avec  tarif,  seront  faites  à  une 
date  ultérieure,  et  le  Bedford  College  pourra  mettre 
un  certain  nombre  de  chambres  à  la  disposition  des 
délégués. 

Congrès  de  la  F.  E.  A.  T.  M. 

La  «  Far  Eastern  Association  of  Tropical  Medi- 
cine  »  (Association  de  médecine  tropicale  d’Extrême- 
Orient)  va  réunir  son  X'  Congrès  à  Hanoï  (Tonkin) 
du  24  au  30  novembre  1938. 

Les  Congrès  de  la  F.  E.  A.  T.  M.  sont  des  mani¬ 
festations  d’activité  scientifique  d’une  Association 
libre,  qui  comprend  des  membres  de  tous  pays 
d’Extrême-Orient,  groupés  en  trente-trois  sections 
locales,  de  l’Inde  au  Pacifique.  Cette  manifestation 
a  lieu  tous  les  trois  ans  dans  un  de  ces  pays;  les 
neuf  précédents  Congrès  eurent  lieu  à  Manille  Hong¬ 
kong,  Saïgon  (19131,  Batavia,  Singapore,  Tokyo, 
Calcutta,  Bangkog,  Nankin. 

Bien  que  les  sujets  des -communications  ne  soient 
pas  limités,  le  X“  Congrès  étudiera  plus  particuliè¬ 
rement,  et  dans  sa  sphère  géographique,  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  Alimentation  et  maladies  par  caren¬ 
ce.  —  Adductions  d’eau.  —  Choléra.  —  Paludisme. 

—  Peste.  —  Tuberculose.  —  Maladies  vénériennes. 

—  Chirurgie.  —  Maladies  communes  à  l’homme  et 
à  certains  animaux. —  Parasitologie.  —  Matière 
médicale  d’Extrême-Orient.  —  Caractéristiques  an¬ 
thropo-biologiques  locales. 

Les  communications  seront  réunies  en  volumes 
distribués  aux  membres  ordinaires  seuls. 

Langues  admises  :  français  et  anglais. 

Le  titre  exact,  le  nom  des  auteurs,  un  résumé, 
devront  parvenir  [3  exemplaires)  avant  le  31  août 
1938,  date  de  rigueur,  au  Comité  d’organisation, 
G,  rue  de  la  Conception,  à  Hanoï. 

Montant  de  la  cotisation  des  membres  ordinaires: 
450  francs  français  (mandat  ou  chèque  au  nom  de  : 
M.  Le  Roy  des  Barres,  Hanoï). 

Des  explications,  plus  détaillées  seront  adressées 
sur  demande  en  ce  qui  concerne  l’organisation  techni¬ 
que  du  Congrès,  les  voies  de  communication  en  In¬ 
dochine,  les  excursions  prévues  pendant  et  après  le 
Congrès,  etc. 


Journées  médicales  de  Montecatini 

Elles  auront  lieu  le  26  et  le  27  juin  1938,  sous  la 
présidence  du  D'’  S.  Pisani,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Florence. 

Société  de  Morphologie 

La  prochaine  réunion  médico-chirurgicale  de 
morphologie  aura  lieu  le  mercredi  15  juin  prochain, 
à  21  heures  précises,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'' 
Thooris,  à  la  bibliothèque  de  la  Maison  de  Santé 
A^elpeau,  7,  rue  de  la  Chaise  à  Paris. 

Prix  de  l’immunité  locale  1939 

Membres  du  jury:  MM.  les  D™  Ch.  Achard,  mem¬ 
bre  de  l’Institut;  Ach.  Urbain,  professeur  au  Muséum 
d’Hisloire  naturelle;  M.  Lisbonne,  professeur  de 
microbiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Le  Jury,  qui  s'est  réuni  à  Paris  le  18  mai  ayant 
décidé  que  le  prix  ne  sera  pas  attribué  cette  année, 
ce  dernier  s'ajoutera  par  conséquent  à  celui  de  l’an¬ 
née  1938  et  comportera  la  somme  de  30.000  francs.. 

Les  travaux  doivent  parvenir  à  la  Biothérapie, 
5,  rue  Paul  Barruel,  Paris  (15“),  au  plus  tard,  le  15 
février  1939. 

Association  des  anciens  élèves  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  dé 
Bordeaux 

L’Association,  frappée  par  le  décès  de  son  prési¬ 
dent  parisien,  le  D’  Fraikin,  n’avait  pu  se  réunir  en 
mars  et  son  dîner  trimestriel  avait  été  reporté. 

Le  prochain  dîner  trimestriel  aura  lieu,  sous  la 
présidence  du  D’  Zizine,  le  jeudi  16  juin  à  20  heu¬ 
res  30,  au  Restaurant  Kugler,  19,  rue  de  la  Pompe 
à  Paris. 

Le  prix  du  diner  a  été  fixé  à  45  francs  (service 
compris).  , 

Pour  les  inscriptions  s’adresser  à  M.  Claoué,  39, 
rue  Scheffer,  à  Paris  (16“). 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tiiécult,  8,  rue  Danton  Pari» 
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Nécrologie 

Le  D"  Gal)riel  Poiicliel,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  vice-président  hono¬ 
raire  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France, 
incmbre  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de 
la  Légion  d’Honneur.  • —  Le  D'' Pierre  Dubois,  pré¬ 
sident  de  la  Confédération  générale  des  Syndicats 
médicaux  de  France.  —  Le  D''  Jean  Darier,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’Honneur,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Le  D''  Cauët  (de  Caudry),  victime  du 
devoir  professionnel.  —  Le  D''  Paul  Bougette  (de 
Pézcnas)  —  Le  D’’  Léon  Daveau  (de  Yias,  Hérault). 

' —  Le  D*'  Jean  Digne  (de  Marseille). —  Le  D’’  Pierre 
Lalreille  (de  Pessaci.  —  Le  D''  Alfred  Laurengon 
(de  Givors,  Rhône).  —  Le  D''  Mathieu  Montalègre 
(de  Toulouse).  —  Le  D''  Jules  Redon  (de  Montpel¬ 
lier).  —  Le  D’’  Jean  Rougnon  (de  Toulon).  —  Le 
D''  Rouquet  (de  Toulon).  —  I.e  Pasteur  Adolphe 
Weber,  ancien  directeur  de  l’asile  de  Lambrechts, 
père  de  M.  le  D''  André  Weber.  —  Le  D"'  Pierre 
Liagre,  maire  de  Constantine,  vice-président  du 
Conseil  général,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’Algérie,  officier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  J.,e  P'' 
A.  Cesaris  Demel,  directeur  du  journal  italien  Pa- 
iliologica.  —  Le  colonel  médecin  Fulgcnce  Mary  (de 
Bruxelles).  —  Le  D’’  Armand  Quantin,  père  de  M.  le 
D'  B.  Quantin  (de  La  Rochelle-Pallice).  —  Le  D'' 
Maurice  Bertier  (de  Saint-Etienne).  —  Le  D''  Mau¬ 
rice  Binet,  décédé  à  Nogent-le-Roi  (Eure-et-djoir). 
—  Le  D’’  J.-M.  Bertrand  (d’Ugine,'  Savoie).  —  Le 
D''  Victor  Cailleux  (de  Paris).  —  Le  D’’  Georges 
Foucart  (de  Paris).  —  Le  D''  Glennie  (de  Clères, 
Seine-Inférieure).  —  Le  P''  Maurizio  Crispino  (de 
Naples).  —  Le  Ismar  Boas  (de  Vienne).  —  Le  P' 


Arthur  Edwin  Boycott  (de  Londres).  —  Le  D''  Oc¬ 
tave  l\pmy  (de  Lille).  —  Le  D''  Paul  Pézet,  ancien 
maire  de  Montpellier  et  conseiller  général  de  l’Hé- 

Mariages 

M"'  Jeanne  Andérodias,  fille  de  M.  le  D''  Jean 
Andérodias,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  et 
de  Madame  Jean  Andérodias,  et  M.  Jean  Mathias, 
ingénieur  T.  E.  G.  —  M.  le  D''  StéphaneJJesreu- 
maux,  médecin  sous-lieutenant  au  110“  R.  1.  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  l’Université  catholique  de 
lAlle,  et  M"“  Marie-Madeleine  Denys.  —  M"“  A. 
Butin,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Butin,  et  M. 
J.  Tant.. 

Naissances 

M.  le  ])'■  et  Madame  Brousses  (d’Oignies,  Pas-de- 
Calais)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Fran¬ 
çoise.  —  M.  le  D''  et  Madame  E.  Dupuy  (Ile  Maka- 
tea,  Océanie  Française)  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Nicole-Hinano.  M.  le  D''  et  Madame 
M.-L.  Sachnine  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Annick. 

Académie  de  chirurgie 
M.  Banzet  a  été  élu  membre  titulaire  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  à  la  séance  du  25  mai  dernier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Examens  de  fin  d’année  -  l'’'  année  (ancien  régime). — 
L’épreuve  pratique,  écrite  et  orale  d’histologie,  aufa 
lieu  le  1(5  juin,  au  Laboratoire,  à  13  heures. 
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t’aculté  de  médecine  de  Lille  . 

M.  le  D’’  Bizard  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé 
et  chargé  d'enseignement  de  la  physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  faire  les  présen¬ 
tations  suivantes  : 

Pour  la  chaire  de  physique  biologique  et  radiolo¬ 
gie  (en  remplacement  du  P''  CluzetI  :  M.  Ponthus, 
agrégé. 

Pour  la  chaire  de  pathologie  interne  (en  rempla¬ 
cement  du  P"' Joseph  Chalier)  :  M.  Cordier,  agrégé. 

Pour  la  chaire  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (en  remplacement  du  P’’  Collet)  ;  M.  Rebattu, 
agrégé. 

Pour  la  chaire  de  clinique  urologique  (en«rempla- 
cernent  du  P’’  Gayet)  :  M.  Cibert,  agrégé. 

Ecole  de  médecine  de  Clérmont-Ferrand 
Avis  de  concours  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  lundi  5  décembre 
1938  devant  la  Faculté  do  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
’  11  est  créé,  à  dater  du  1"'  octobre  1938,  *à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers,  une  deuxième  suppléance  de  physique  et  de 
chimie. 

JËcole  de  médecine  de  Rouen 

La  suppléance  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
dicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé- 
'deCine  et  de  pharmacie  de  Rouen  est  transformée  à 
compter  du  1“''  octobre  1938  en  suppléance  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicale. 

11  est  créé,  à  compter  de  la  même  date,  à  cette 
Ecole,  une  suppléance  de  clinique  obstétricale. 

Hôpitaux  de  Moulins 

Le  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Moulins  qui 
devait  avoir  lieu  le  28  juin  1938,  est  repoussé  au 
mois  d’octobre  1938. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  le  capitaine  de 
frégate  de  réserve  Feuillade,  inspecteur  général  de 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy.  Nous  lui  expri¬ 
mons  ici  nos  très  vives  félicitations. 


Est  nommé  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Claude  Attias. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  D''  Daniel  Cauët, 
médecin  à  Caudry  (Nord),  mort  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 

Docteur  «  honoris  causa  » 

M.  le  P''  Louis  Martin,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  reçu  le 
diplôme  de  docteur  «  honoris  causa  »  de  l’Univer- 
sité-de  Pensylvanie. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1™  classe.  —  MM. 
Artur  et  Rondet. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe.  —  MM. 
Kervella  et  Fournier. 

Au  grade  de  médecin  principal. —  1"''  tour  (ancien¬ 
neté),  M.  Bertrou;  2“  tour  (choix),  M.  Larchant. 

Au  grade  de  médecin  de  1’'“  classe.  ■ —  1“''  tour  (an¬ 
cienneté),  M.  Godeau;  2”  tour  (ancienneté),  M.  Cuq. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Le  poste  de  médecin  directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Charité  (Nièvre)  est 
actuellement  vacant  par  suite  du  changement  d’afl'ec- 
tation  de  M.  le  D''  Le  Guillant. 

Nomination.  —  M.  Mahagne  a  été  nommé  directeur 
administratif  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint- 
Dizier,  emploi  créé  (!“''  tour). 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
Facultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes.  —  Nombre 
des  Facultés  de  médecine,  4. 

Nombre  de  Facultés  mixtes,  6. 

Electeurs  inscrits,  468. 

Votants,  301. 

Bulletins  blanc^  ou  nuis,  24. 

Majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  139. 
Nombre  des  membres  à  élire,  2. 

MM.  Tiffeneau .  Elu  271  voix 

Spillrnann .  Elu.  270  — 

Divers.  .  6  - 

Assemblée  générale  de  la  F.  E.  M. 

La  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour 
femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  E.  M.)  a  tenu  ré¬ 
cemment  son  assemblée  générale  à  son  siège  social, 
60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  Paris  (7'),  sous 
la  présidence  du  D''  A.  Siredey.  Après  avoir  annoncé 
que  la  F.  E.  M.  célèbre  cette  année  son  25'  anniver- 
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saire,  le  président  retrace  un  bref  historique  de 
l’œuvre  et  de  son  développement.  11  rappelle  le  beau 
succès  du  12'  bal  de  la  médecine  française,  qui  per¬ 
mettra  de  secourir  les  veuves  et  orphelins  de  méde- 

11  termine  par  un  chaleureux  appel  à  tous  les  mé¬ 
decins  de  France  qui,  pour  une  si  minime  cotisation 
(membres  participants  ;  25  francs  par  an  et  par  per¬ 
sonne)  voudront  assurer  à  leurs  femmes  et  à  leurs 
enfants,  en  cas  de  détresse,  une  aide  matérielle  et 
morale  très  précieuse,  les  médecins  peuvent) appor¬ 
ter  leur  contribution  personnelle  (membres  hono¬ 
raires:  cotisation,  25  francs;  perpétuels,  250  francs'; 
membres  bienfaiteurs,  500  francs).  11  souhaite  que 
dans  un  élan  de  solidarité,  les  inscriptions  vien¬ 
nent  nombreuses,  afin  que  l’action  de  la  F.  E.  M. 
soit  toujours  plus  puissante. 

Journées  Franco-Tchiécoslovaques  de  Prague 
Ees  15,  16  et  17  septembre  1938  auront  lieu,  à 
Prague,  des  Journées  médicales  avec  conférences 
couplées  : 

MM.  Pelnar  et  Noël  Fiessinger  :  Le  métabolisme 
créatinique.  —  MM  Jirasek  et  Lenormant  :  L’avenir 
de  la  chirurgie  du  genou.  • —  MM.  Menti  et  Clerc  : 
L’infarctus  du  myocarde. 

Durant  ces  journées  seront  organisées,  à  Prague, 
des  réceptions,  visites  et  promenades  en  compagnie 
des  confrères  tchécoslovaques.  —  A  la  suite  de  ces 
journées  sont  prévues  des  excursions  en  Bohème  et 
une  chasse  en  Slovaquie. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  A.  Ravina,  secré¬ 
taire  général  du  groupement  Franco-Tchécoslovaque 
de  Paris,  254,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Le 
détail  de  ces  Journées  et  les  frais  de  voyage  seront 
fixés  ultérieurement. 

8'  Session  de  conférences  du  Comité  interna- 
tional  de  médecine  militaire 
La  8'  session  de  conférences  du  Comité  interna¬ 
tional  de  médecine  militaire  se  tiendra  à  Luxembourg 
du  l""  au  4  juillet  prochain. 


Dès  maintenant,  cette  réunion  s’annonce  comme 
devant  revêtir  une  importance  toute  particulière. 
Vingt-.cinq  nations  ont  déjà  envoyé  leur  acceptation 
officielle  et  de  nombreux  participants  sont  déjà 
inscrits. 

M.  le  général  médecin  Reynolde,  chef  des  services 
de  Santé  des  armées  des  Etats-Unis,  président  du 
Comité  international  de  médecine  militaire,  prendra 
la  parole  lors  de  la  séance  inaugurale  qui  se  tiendra 
au  Cercle  municipal  le  vendredi  l"  juillet  à  9  h.  30. 

A  côté  de  nombreux  sujets  teeliniques  médico- 
militaires,  l'organisation  sanitaire  d'une  nation  mo¬ 
bilisée  et  la  protection  de  la  population  civile  seront 
étudiées  dans  tous  leurs  détails. 

Le  dimanche  3  juillet  sera  réservé  à  une  démons¬ 
tration  d’aviation  sanitaire  sur  la  plaine  d’aviation 
d’Esch-sur-Alzelte. 

Pour  encadrer  ces  journées  de  travail,  le  Comité 
d’organisation  Grand  Ducal  a  préparé  un  beau  pro¬ 
gramme  d’excursions  et  de  réceptions. 

Renseignemenls  et  inscriptions,  Colonel  médecin 
Voncken,  Office  international  de  documentation  de 
médecine  militaire,  Liège. 

Œuvre  Grancher 

L’Œuvre  Grancher,  œuvre  de  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose,  a  tenu  sa  35“  assem¬ 
blée  générale  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
de  M.  Georges  Risler,  membre  de  l’Institut. 

Après  les  allocutions  du  P''  Marfan,  président,  et 
de  M.  Risler,  le  D''  Armand-Delille,  secrétaire  géné¬ 
ral,  a  exposé  les  résultat  obtenus  :  l’Qiuvre  Grancher 
protège  actuellement  6.000  pupilles,  dont  600  nour¬ 
rissons,  dans  ses  51  liliales  départementales.  Suivant 
la  demande  du  ministre  de  la  Santé  publique,  de 
nouvelles  filiales  sont  .en  formation  pour  arriver  à 
en  doter  la  totalité  des  départements  français. 

Journées  Nationales  du  Service  de  santé 

militaire 

Elles  eurent  lieu  à  Lyon  les  4,  B  et  6  juin,  et  se 
déroulèrent  au  milieu  d’une  assistance  considérable. 


Traitement  Physiologioue  deia  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ■  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16°) 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuite) 


La  réunion  de  plusieurs  Congrès,  l’inauguration 
du  Monument  National  élevé  à  la  mémoire  des  mem¬ 
bres  du  Service  de  santé  morts- pour  la  France,  et 
la  célébration  du  Cinquantenaire  de  la  Fondation  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  donnèrent  une 
importance  et  un  éclat  tout  particuliers  à  ces  belles  , 
manifestations. 

Le  Jubilé  du  P"  d’Arsonval 

Mardi  dernier,  l’Académie  de  médecine  a  célébré 
le  50®  anniversaire  de  l’élection  du  P®  d’Arsonval. 

'  Après  le  beau  discours  du  P®  Bezançon,  président 
de  l’Académie  de  médecine  et  le  remarquable  exposé 
du  P'  Strohl  sur  l’électrothérapie,  une  médaille 
commémorative  de  cette  cérémonie  fut  remise  au 
P’’  d’Arsonval. 

'  Nous  donnerons  très  prochainement  dans  les  Nou¬ 
velles  de  Paris  Médical  un  compte  rendu  de  cette 

La  cravate  de  Commandeur  du  P"  Larden- 
nois 

Dernièrement  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Laenneo  une 
cérémonie  au  cours  de  laquelle  furent  remis  les  insi¬ 
gnes  de  commandeur  delà  Légion  d’Honneur  au  P'’ 
Lardennois,  qui  dirige  dans  cet  hôpital  le  service 
de  chirurgie. 

A  cette  manifestation  de  sympathie  assistaient  le 
D®  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique;  le 
Doyen  Till’eneau,  les  P^^Gosset,  Bezançon,  Crouzon, 
Carnot,  Guillain,  Lereboullet,  Nobécourt,  Villaret, 
Clerc,  Binet,  Leroux,  Le  Mée,  Chirày,  etc.,  et  les 
médecins  généraux  Rouvillois,  Sieur,  Maisonnet, 
Lévy,  Paitre,  Gay-Bornet,  etc. 

M.  Lardennois,  après  avoir  reçu  les  insignes, 
remercia  en  prononçant  l’éloge  de  son  prédécesseur 
le  P®  Proust,  décédé. 

Inauguration  du  médaillon  du  P'^  Léon  Ber¬ 
nard 

Le  Comité  constitué  pour  commémorer  l’œuvre 
du  P''  Léon  Bernard  communique  que  l’inauguration 
du  médaillon,  exécuté  par  Madame  Renée  Vautier, 


aura  lieu  le  dimanche  12  juin,  à  11  heures,  au  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois  (hôpital  Laennec),  65,  rue 
Vaneau,  sous  la  présidence  de  M.  André  Honnorat, 
sénateur,  ancien  ministre. 

Société  des  Parisiens  de  Paris 
M.  le  D''  M.  Virnont,  dont  on  connaît  les  remar¬ 
quables  études  sur  le  vieux  Paris,  vient  d’être  élu 
par  acclamation  président  de  la  Société  des  Pari¬ 
siens  de  Paris. 

Croisière  dans  les  Mers  Arctiques  (Eté  1938) 

,  Notre  confrère  belge,  Bruxclies-Médical,  annonce, 
poui-  les  grandes  vacances  prochaines,  une  nouvelle 
et  magnifique  croisière  en  Norvège  et  au  Spitzberg, 
avec  retour  par  le  Danemark. 

Itinéraire  :  Dunkerque.  Kopervik,  Aalesund,  Oye, 
Mérok,  Digermulen-Troll,Tromsoe,  Spitzberg  (Mag- 
dalena  Bay,  Cross  Bay,  King’s  Bay,  Skansen  Bay, 
Temple  Bay,  Advent  Bay),  Ile  de  l’Ours,  Cap  Nord, 
Harnmerfest,  Lyngseidet,  Narvik,  Aandalsnes,  Mol- 
de,  Bergen,  Odda,  Oslo,  Copenhague,  Dunkerque. 

Cette  croisière,  dont  les  prix  sont  des  plus  avan- 
tagueux  (depuis  5.500  francs  français  en  D®  classe 
et  2.500  francs  français  en  classe  touriste),  s'effec- 
tuera,  sur  un  luxeux  paquebot  français  de  15.000 
tonnes,  du  19  juillet  au  12  août  1938. 

Pour  recevoir  le  programme  détaillé  de  la  croi¬ 
sière  et  pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  Bruxelles- 
Médical  141,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

Caravanes  universitaires 

MM.  les  médecins  et  leurs  familles  trouveront  des 
places  de  choix  dans  les  caravanes  d’été  que  prépare 
La  Caravane  Universitaire,  directeur  :  G.  Roy,  pro¬ 
fesseur  de  philosophie  au  collège  de  Gaillac  (Tarn). 

Demander  le  bulletin  de  juin  comprenant  15 
programmes  dont  4  pour  l’Italie,  3  pour  la  Grèce, 
2  pour  le  Spitzberg,  2  pour  la  Russie. 


Le  Gérant  ■.  Andké  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécolt,  8,  rue  Dnnton  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N'  25  (18  Juin  1938) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

^  L  i  Balnéation  hypc^ensive 

Conseillez  une  cure  mule  j  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  Vosge^ 
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Nécrologie 

Le  D''  Pierre  Dibos,  président  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  français  (de  Mont-de- 
Marsan).  —  ].e  ])'■  Henri  Van  der  Donck  (de  Liège). 
—  l^e  D’’  Eugène  Rousseau  (de  Bruxelles).  —  Le 
])'■  François  Van  Langendonck  (de  Bruxelles). 

Mariages 

M'‘“  H.  Baillet,  fille  de  Madame  et  do  M.  le  D’’ 
Louis  Baillet,  médecin -directeur  du  sanatorium  du 
Mont-Duplan,  et  le  lieutenant  Marcel  Cliailley.  — 
M.  le  D''  Alexis  Carteret,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  à  Vichy,  et  M''“  Geneviève  Hu- 
guet.  —  M"“  Mona  Dclbarre,  fille  de  M.  le  D''  et 
de  Madame  Dclbarre,  et  M.  Jean  Griffon  du  Bellay, 
fils  deM.  Griffon  du  Bellay ,  inspecteur  général  hono¬ 
raire  des  Finances,  officier  de  la  Légion  d’Honneur, 
et  de  Madame  Griffon  du  Bellay.  —  M.  le  D''  Paul 
Ferraud  (de  Saint-Junien)  et  M"“  Odette  Morgat.  ■ — 
M.  Michel  Poitau,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Emile  Poitau  (de  Saint-Pol-sur-Ternoise),  et  M"” 
Simone  Henneguet.  —  M’.  Adrien  Baude  (de  Wam- 
brechies),  interne  des  hôpitaux  de  ].,ille,  et  M‘‘“  Ge¬ 
neviève  Dehée,  fille  de  M.  le  D'’  et  de  Madame  Jules 
Dehée. 

Fiançailles 

M""  A.-Edith  Tarrade,  fille  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Adrien  Tarrade,  et  M.  Henri  Pouret.  — 
M""=  Alice  Filhoulaud,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Filhoulaud,  et  M.  Robert  Baju,  lieutenant  au  01*’ 
régiment  d’artillerie.  —  M.  Jean  Debève,  étudiant 
en  médecine  à  la  Faculté  libre  de  lâlle,  et  M""  Yo¬ 
lande  Rémy. 


Naissances 

M.  et  Madaine  Thépenier  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Bernard.  Nos  sincères  félicitations. 
—  M.  le  D''  et  Madame  Henri  Bleynie  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Bernadette.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  Baron  (de  la  Preste)  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Emmanuel. 

Hôpitaux  de  Paris 

2"  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux 
(2  places).  —  Jury  :  MM.  les  D'®  Lereboullet,  Crou- 
zon,  Flandin,  Gain,  qui  ont  accepté;  et  Aubertin, 
René  Bénard,  Lian,  Laignel-Lavastine,  Boulin,  Des- 
plas,  qui  n'ont  pas  fait  connaître  leur  réponse. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  - — 
Questions  sorties  : 

Anatomie.  —  Anatomie  de  la  corde  du  tympan. 

Pathologie.  —  Cancer  de  Pethmoïde.  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  indications  thérapeutiques. 

h'preiioes  anonymes  d'admissibilité. —  Ont  obtenu: 
MM.  Bérard,  44;  Gaston,  37;  Lemaitre,  44;  Lemoy- 
ne,  43;  Leroux-Robert,  47;  Remy  Néris;  42;  Richier, 
49;  Maspetiol,  40;  Salomon,  43;  Sergent,  39. 

Sont  déclarés  admissibles  ;  MM.  Richier,  49; 
Leroux-Robert,  47;  Bérard  et  Lemaitre,  44,  cx-æquo. 

A  l’issue  des  épreuves  de  nomination,  M.  le  D'' 
Richier,  classé  1“'',  est  proposé  pour  être  nommé 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Concours  de  médecin  de  l'Assistance  médicale  A  domi- 
micile.  —  Lecture  des  épreuoes  écrites.  —  Ont  obtenu: 

,  M.  Dacheux,  21;  M“"  Pillet,  25;  MM.  Nogier,  absent; 
Fiehrer,  20;  Jaïs,  22;  Daum,  22;  Seringe,  22;  Ron- 
ceray,  17. 

Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu:  MM.  Gachon, 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


o;  Friedman,  26;  Sliosberg,  10;  Daum,  20;  Jaïs,  18; 
Laforge,  8;  Kreis,  25;  Câlinât,  22;  Fouquier,  21;  M"“ 
Gauthereau,  21;  M.  Wayntal,  13;  M"<'  Huguel,  26; 
MM.  Billard,  18;  Rambert,  27;  Dachcux,  11;  Mol¬ 
lard,  9. 

Collège  de  France 

M.  Robert  Courrier,  profe.sseur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  FUniversité  d’Alger,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  morphologie  expéri¬ 
mentale  et  endocrinologie  du  Collège  de  France,  à 
dater  du  1“''  octobre  1938. 

Cumul  autorisé.  —  Par  décret  en  date  du  1'’'’  juin 
1938,  est  autorisé,  à  litre  exceptionnel,  pour  la  pé¬ 
riode  du  l"  janvier  au  1“''  octobre  1938,  le  cumul 
par  M.  Lcriche  des  emplois  de  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  et  de 
professeur  au  Collège  de  France. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Jury  du  concouru  de  prosecleur  :  MM.  Bi'aine,  Ca- 
petle,  Quénu,  Houdard,  Deniker,  Ilallé. 

Diplôme  d’éleotrologie  et  de  radiologie.  —  Une  ses¬ 
sion  en  vue  de  l'obtention  du  diplôme  aura  lieu  le 
29  juin  1938. 

MM.  les  candidats  sont  invités  à  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  y  déposer 
leur  mémoire  avant  le  22  juin. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des  Enfqnts- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  P"'  M.  Nobccourl).  — 
Vacances  1938.  M.  Calhala,  agrégé,  donnera  pendant 
les  vacances  (août  et  septembre)  un  enseignement 
clinique,  le  malin  à  9  heures  30. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Vacance  de  chaire.  —  Ua  chaire  de  chimie  et  de 
toxicologie  (dernier  titulaire  :  M.  Moog)  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon 
Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Education  nationale  du  8  juin  1938,  la  chaire  de 
zoologie  et  physiologie  animale  (dernier  titulaire  ; 
M.  Paris)  de  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université 
de  Dijon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Distinction  honorifique 

La  Médaille  de  Lister,  accordée  en  témoignage  de 


reconnaissance  à  ceux  qui  ont  contribué  d’une  façon 
exceptionnelle  à  la  science  chirurgicale,  vient  d’être 
décernée  au  P''  Leriche  (Strasbourg). 

Le  jury  de  la  Médaille  était  composé  des  repré¬ 
sentants  de  la  Société  Royale,  du  Royal  Collège  des 
Chirurgiens  d’Angleterre,  du  Royal  Collège  des 
Chirurgiens  d’Irlande,  de  l’Université  d’Edimbourg 
et  de  rUniversilé  de  Glascow. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  du  3  juin  1938  :  les 
médecins  capitaines  :  MM.  Brucker,  du  8“  régiment 
de  chasseurs  à  cheval  ;  Arlhenac,  du  21“  régiment  de 
tirailleurs  algériens;  Baille,  du  1'-’'' régiment  de  dra¬ 
gons  portés,  sont  désignés  pour  effectuer  un  stage  à 
l’Ecole  supérieure  de  guerre  dans  les  conditions 
fixées  par  l’instruction  n"  2941  10/11  B  du  8  août 
1920. 

Ces  médecins  seront  afl'ectés  (pour  ordre),  à  la 
région  de  Paris,  à  dater  du  3  novembre  1938,  date 
à  laquelle  ils  devront  se  présenter  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre,  à  9  heures  (service). 

Sanatoriums  privés 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  litres  est 
ouvert  en  vue  de  la  désignation  d’un  médecin-chef 
résidant  (ne  faisant  pas  dé  clientèle),  au  sanatorium 
du  Pic  du  Midi,  à  Jurançon,  sanatorium  privé  agréé, 
disposant  de  75  lits  pour  hommes. 

Outre  les  avantages  en  nature  hahiluels,  le  traite¬ 
ment  de  début,  y  compris  les  indemnités,  est  fixé  à 
39.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours 
doivent  adresser,  avant  le  10  juillet  1938,  leur  de¬ 
mande,  au  Comité  National  de  défense  contre  la 
tuberculose  (66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  6“), 
accompagnée  de  leurs  titres  et  références  (copies 
certifiées  conformes). 

Nouveaux  Décrets-Lois 

Pal-rni  les  décrets-lois  parus  au  Journal  OIJiciel  du 
15  juin,  trois  intéressent  la  santé  publique  : 

Décret  relatif  au  statut  des  préventoriums. 

Décret  relatif  au  règlement  des  laboratoires  d’ana¬ 
lyses  médicales. 

Décret  relatif  aux  mesures  sanitaires,  concernant 
les  immigrants  et  les  étrangers. 

La  vaccination  antidiphtérique  obligatoire 

Le  Sénat,  dans  sa  séance  du  2  juin  1938,  a  voté  la 
loi  qui  rend  obligatoire  en  France,  la  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine.  Cette  loi  avait  été 
votée  par  la  Chambre  des  députés,  il  y  a  deux  ans. 

Un  règlement  d’administration  publique  rendu 
après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité 
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consullalif  d’hygiène  publique  de  Fiaince,  fixera  les 
mesures  nécessitées  par  l’application  de  celte  loi. 

XXV°  Congrès  français  d’hygiène 

Le  XXV"  Congrès  français  d'hygiène  aura  lieu  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris,  du  3  au  fi  octobre  1938. 

PiiociiAMMls  l'iiovisoiiui.  —  I.  Le  plan  d'équipe¬ 
ment  sanitaire  de  la  France.- —  IL  L’aliinenlalion  et 
la  Santé  publique  :  Inlluence  d’une  alimentation  ra¬ 
tionnelle  sur  la  santé  publique.  L’alimentation  de  la 
population  française.  Ce  qu’elle  est.  Ce  qu’elle  devrait 
être.  Réformes  à  opérer.  Moyens  à  mettre  en  œuvre. 
Collaboration  à  attendre  de  la  part  des  Pouvoirs 
publics,  des  collectivités  publiques  et  privées.  Inté¬ 
rêt  de  la  question  pour  les  Caisses  d’Assurances  so¬ 
ciales.  —  III.  Mutualité,  Assurances  sociales  et  Santé 
publique  :  Rôle  de  la  Mutualité  et  des  Assurances 
sociales  dans  la  protection  de  la  Santé  publique  en 
général  et  dans  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  en 
particulier.  Réalisations  pratiques  dans  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile;  la  tuberculose;  les  ma¬ 
ladies  vénériennes;  les  autres  fléaux  sociaux  (mala¬ 
dies  mentales,  alcoolisme,  rhumatismes  et  maladies 
gynécologiques).  Rôle  des  médecins  hygiénistes 
(1.  D.  A.,  D.  B  H.)  dans  le  développement  de  la 
politique  sanitaire  des  Caisses  d’Assurances  sociales. 
Coordination  de  l’action  sanitaire  et  sociale  des 
Caisses  d’Assurances  sociales  avec  les  organismes 
de  protection  sanitaire  et  sociale  publics  et  privés. 
—  IV.  Conférences  :  L’alimentation  facteur  de  pro¬ 
grès  social.  Rôle  des  fonctionnaires  sanitaires  dans 
la  protection  des  populations  civiles  contre  le  péril 
aéro-chimique.  —  Y.  Visites  :  Etablissements  d’ali- 
rnentalion.  Installations  et  appareils  de  protection 
contre  les  dangers  aéro-chimiques. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communica¬ 
tions  portant  sur  un  sujet  entrant  dans  le  programme 
ci-dessus  énoncé  et  dont  les  titres  lui  parviendront 
avant  le  31  juillet  1038,  à  l’adresse  du  secrétaire 
général  de  la  Société  :  M.  X.  Leclainche,  18,  rue  de 
Tilsilt,  Paris  (17®). 

Société  médicale  Franco-Tchécoslovaque 

L’Assemblée  générale  s’est  tenue  à  Prague  le  4 
mai  dernier,  avec  son  succès  habituel. 

Chacun  des  membres  du  Comité  fit,  à  celle  occa¬ 
sion,  un  exposé  récapitulatif  des  évènements  nota¬ 
bles  ayant  eu  lieu  dans  l’année  ainsi  que  des  résultats 
obtenus. 

Ville  de  Lyon 

Concours  de  médecin-inspecteur  des  ècOleSi  ^  Le  4 
juillet,  il  sera  procédé,  à  l’Hôtel-de-Ville,  à  un  con¬ 
cours  pour  la  désignation  de  quatre  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  écoles  de  la  ville  de  Lyon. 


L’échelle  de  Irailemenl  de  cet  emploi  s’élève  de 
7.500  francs  à  11.100  francs. 

Seuls  seront  admis  à  concourir  les  docteurs  en 
médecine,  âgés  de  moins  de  40  ans  au  jour  du  con¬ 
cours,  domiciliés  à  Lyon  et  titulaires  du  «  diplôme 
de  médecin  scolaire  »  institué  par  le  décret  du  29 
juillet  1937. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  le  22  juin, 
à  la  Mairie  Centrale, .2”  bureau., 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

Comme  l’an  dernier,  des  échanges  d’etudiants  au¬ 
ront  lieu  pendant  les  vacances  avec  la  Hongrie,  la 
Tchécoslovaquie,  la  Yougoslavie.  Les  étudiants  dé¬ 
sireux  de  participer  à  ces  échanges  sont  priés  de 
s’inscrire  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.,  Salle  Béclard, 
Faculté  de  médecine.  Seuls  pourront  participer  à 
ces  échanges  les  internes,  les  externes  et  les  étu¬ 
diants  en  fin  de  scolarité. 

Victime  du  devoir  professionnel 

M.  le  !)'■  Bordier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  qui  fut  un  des  premiers  en 
France  à  étudier  et  à  appliquer  les  rayons  X,  vient 
de  subir,  à  75  ans,  une  douloureuse  opération  néces¬ 
sitée  par  les  lésions  que  lui  ont  causées  ces  mêmes 
radiations  :  on  vient  de  lui  amputer  trois  doigts  de 
la  main  gauche.  Les  premières  attaques  du  mal 
l'avaient  frappé  au  cours  de  la  guerre,  où  il  avait 
travaillé  ardemment  au  service  des  blessés.  11  avait 
obtenu,  par  la  suite,  grâce  à  un  procédé  personnel 
de  radiothérapie  souvent  utilisé  depuis,  une  guérison 
provisoire.  11  n’a  pu  cependant  éviter  la  mutilation 
qui  vient  de  lui  être  infligée  et  qu’il  a,  malgré  son 
âge,  parfaitement  supportée. 

Conférence  du  P'^  Escoinel  (UMFIA) 

M.  le  B''  Edmundo  Escomel  ^dc  Lima),  Recteur 
honoraire  de  l’Université  d’Aréquipa,  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  donnera  le  mardi 
5  juillet  1938,  à  21  heures  précises,  à  la  Sorbonne, 
Amphithéâtre  Descijirles,  17,  rue  de  la  Sorbonne, 
Paris,  une  conférence  sur  :  Le  Pérou  et  la  France  : 
Les  relations  entre  nos  deux  pays  (avec  projections). 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  à  la  librairie 
J, -B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Haulefeuille  (ü®). 

Confèrence  du  D'  Wolff 
M.  le  D®  VVolir  fera  le  jeudi  23  juin  1938,  à  21 
heures,  dans  la  Salle  des  conférences  de  l’Hôlel 
Charnbon  (05,  rue  du  Cherche-Midi,  G®)  une  confé¬ 
rence  ayant  pour  litre  :  «  Médecine  et  chirurgie  en 
Amérique  pré-colombienne  ». 


iACfO 


»'«■ 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 


DERNIÈRES  NOUyELLES  f^Suite) 


Syndicat  des  médecins  de  Rouen 
Le  Syndicat  des  médecins  de  Rouen  vient  de  fêter 
le  cinquantenaire  de  sa  fondation  en  présence  du 
])'■  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux  de  France.  Une  assemblée 
générale  se  tint  en  l’IIôtel  des  Sociétés  Savantes, 
sous  la  présidence  du  D"  Billiard,  président  de  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine- 
Inférieure.  On  y  entendit  une  conférence  àu  D'' Cibrie 
qui  parla  des  médecins  politiciens,  inventeurs,  ex¬ 
plorateurs,  peintres,  sculpteurs,  architectes,  musi¬ 
ciens  et  littérateurs.  On  étudia  ensuite  des  ques¬ 
tions  corporatives  et  syndicales.  Le  soir  eut  lieu 
un  banquet  qui  réunissait  plus  de  cent  cinquante 
convives. 

Médaille  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  de  Lyon 

A  l’occasion  du  Cinquantenaire  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon,  qui  a  été  célébré  le 
(j  juin,  la  Société  amicale  des  anciens  élèves  du  Val- 
de-G’r;\ce  et  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
de  Lyon  a  fait  frapper  une  médaille  commémorative. 
Elle  est  l’œuvre  de  M.  Louis  Millier,  Grand  Prix  de 
Rome. 

Le  prix  de  la  médaille  est  fixé  à  40  francs. 

Une  liste  de  souscription  est  ouverte. 

Pour  tous  renseignements  ou  versement  de  coti¬ 
sation,  s’adresser  au  médecin  général  inspecteur, 
trésorier  de  l’Amicale  des  anciens  élèves  du  Val-de- 
Grâce  et  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
(chèque  postal  063  646,  277  bis,  rue  Saint-Jacques, 
à  Paris). 

Médaillon  du  Léon  Bernard 
Sous  la  présidence  de  M.  André  Honnorat,  séna¬ 
teur,  ancien  ministre,  a  eu  lieu  à  l'hôpital  Laennec, 
une  cérémonie  à  la  mémoire  du  P’’  Léon  Bernard, 
mort  en  août  1934.  Un  médaillon  dû  à  Madame  Renée 
Vautier  a  été  inauguré. 

La  médaille  du  P''  Bégouin 

Dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale 


de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  après  le 
discours  de  M.  le  P’’  Papin,  les  allocutions  de  M.  le 
P''  Creyx,  au  nom  de  la  Réunion  médico-chirurgi¬ 
cale;  de  MM.  Lafarge  et  Darget,  chirurgiens  des 
hôpitaux  et  de  M.  Lafite  Dupont,  président  de  la 
Société  de  médecine,  une  magnifique  médaille  a  été 
remise  à  M.  le  P’’  Bégouin. 

Hygiène  urbaine  et  protection  contre  les  gaz 
de  combat 

Sous  la  direction  du  P''  Tanon,  professeur  d’hy¬ 
giène,  inspecteur  général  des  Services  techniques 
d’hygiène  à  la  Préfecture  de  police,  assisté  de  MM. 
Marcel  Clerc  et  Ph.  Navarre,  et  le  haut  patronage 
de  M.  le  Général  Relier,  inspecteur  général^de  la 
Défense  aérienne  du  territoire,  un  enseignement  spé¬ 
cial  sur  la  protection  contre  les  gaz  de  combat,  est 
donné  à  la  Faculté  de  médecine  du  15  au  30  juin  1938. 

Les  conférences,  démonstrations  pratiques  et  exer¬ 
cices  tactiques,  auront  lieu  à  9  heures  du  soir,  au 
grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  (entrée,  12,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine). 

S’inscrire  au  Laboratoire  d’hygiène,-  15,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine,  Paris  (6“).  L’inscription  est 
gratuite. 

Croisière  d’Ëté  de  l’Hygiène  par  le  tourisme 

Le  tour  de  la  Baltique  par  s/s  Colombie,  du  6  au 
26  août  1938,  du  Havre  au  Havre.  —  Les  excursions 
en  Norvège,  en  Suède,  en  Finlande  et  au  Danemark 
seront  dirigées  par  le  D''  Henri  Netter,  qui  a  été 
déjà  plusieurs  fois  dans  ces  pays. 

Le  nombre  des  participants  est  limité  à  20. 

Prix  y  compris  ces  excursions  classe  Touriste  : 
3.380  francs  (étudiants  :  3.190  francs),  l''®  classe  à 
partir  de  4.380  francs. 

S’inscrire  avant  le  4  juillet  chez  le  D''  Henri  Net- 
ter,  104,  bôulevard  Saint-Germain,  à  Paris.  Tél.  ; 
Danton  48-55.  Compte  chèques  postaux  895-22. 


/.e  Gérant  :  AnmiÉ  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tiiécui.t,  8,  me  Dunton  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  26  (25  Juin  1938. 


A  vos  Hypertendus,  Ârtério  Scléreux, 

«  ..  (  Balnéation  hypotensive 

Consallez  une  cure  mute  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  BAINS  Vo^J 
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Nécrologie 

J.e  iiiédccin  général  inspecteur  I.annc,  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’Honneur,  ancien  président  du 
Comité  consultatif  de  santé  niililaire. —  M.  Ch.-Ed. 
Guillaume,  prix  Nobel  de  physique,  correspondant 
de  rinslitul  de  France,  membre  des  Academies  des 
sciences  de  Suède  et  de  Russie  ;  de  la  Royal  Insti¬ 
tution  de  Grande-Bretagne;  de  la  Société  Royale 
des  sciences  d’Upsul  et  de  la  Société  helvétique  des 
sciences  naturelles,  directeur  honoraire  du  Bureau 
international  des  poids  et  mesures,  grand  oflicier 
la  Légion  d’Honneur.  —  Madame  Jean  Lanta,  mère 
do  M'""  le  D''  Louise  Lanla,  oto-rhino-laryngologiste. 

—  Le  D'  Delaplane  (de  Houdan,  Seinc-et-Oisel.  — 
l.,c  D’’  Henri  Goudard  (de  Marseille).  —  Le  D’’ Ve- 
dastih  Gravière  (de  Marseille).  —  Le  D''  Auguste 
Legrain  (de  Raimbeaucourt,  Nord).  —  Le  D''  Henri 
Paris  (de  Chantonnay,  Vendée). —  Le  D''  Paul  Rieus- 
set  (de  Montpellier).  —  Le  D''  Léon  Virenque  (de 
Rodez).  —  Le  P''  Michael  Anthony  Burns  (de  Phila¬ 
delphie).  —  Le  P''  Percy  Furnivall  (*de  Londres). 

—  IjO  P’’  Domenico  Taddei  (de  Florence).  —  Le  P'' 
Edward  M.  Van  Cleve  (de  New-York).  —  Le  LF  Sir 
Thomas  Evans  Flitcroft  (de  Bolton,  Angleterre). — 
Le  P''  Alfonso  di  Vestea  (de  Rome)  un  des  derniers 
survivants  des  temps  héroïques  de  la  vaccination 
pasteurienne.  —  Le  D''  Jules  Gilbert  (de  Lamber- 
iiiont,  Belgique).  —  Le  D"  Pierre  Bock  (de  Bruxel¬ 
les).  —  Le  D'’  Edouard  Faucon  (de  Bruxelles).  — 
M'‘“  Agnès  Merveille,  élève  infirmière,  fille  de  M.  le 
D''  et  de  Madame  Lucien  Merveille. 

Mariages 

M"”  Anne-Marie  Chaumel,  fille  de  M.  le  D''  Chau- 
met,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M.  Gaëtan 


Jeannin,  maître  vérifier.  • —  M"®  Simone  Morisetti, 
fille  de  Madame  et  de  M.  le  D’’  A.  Morisetti,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  et 
M.  Charles  Faguer.  —  M.  Edouard  Carvallo,  Croix 
de  guerre  des  T.  O.  E.,  fils  du  Carvallo,  prési¬ 
dent  de  la  Demeure  Historique,  décédé,  et  de  Ma¬ 
dame  Carvallo,  et  M‘'“  Claude  de  Waru.  —  M"“  Ma¬ 
deleine  I^ouste,  fille  de  Madame  et  du  D''  Achille 
Lousle,  médecin  des  hôpitaux,  décédé,  et  M.  Agos- 
tino  Realc.  —  M.  Michel  Lepoutre,  fils  de  M.  le  P'' 
C.  Lepoutre,  Doyen  de  la  Faculté  libre  de  médecine 
et  de  pharmacie  de.  Lille,  et  de  Madame  Lepoutre, 
et  M"“  Henriette  Drappier. 

Fiançailles 

M.  André  Leroux-Robert,  ingénieur  agronome, 
fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Leroux-Robert,  et 
M"”  Simone  Faure,  fille  de  M.  le  LF^et  de  Madame 
Jean  Faure  (de  Saint-Amand).  — •  M.  le  D''  Emile 
Keller,  attaché  aux  Laboratoires  Cruet,  et  M"“  Ma¬ 
riette  Schoech.  —  M"“  Mériem  Villenave  et  M. 
Pierre  Chateau,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Châ¬ 
teau  (d’Arras).  —  M.  le  D'  Michel  Sacré  (de  Lin- 
selles),  et  M‘'“  Geneviève  Bataille. 

Naissances 

M.  le  D’’  E.  Marcombes  et  Madame,  née  Ginette 
Viollet-le-Duc,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-Philippe.  —  M.  le  D''  et  Madame  Raymond 
Davous  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Elisa¬ 
beth.  —  M. ,  le  D''  et  Madame  Maurice  Tufl'ou  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marguerite.  —  M. 
le  D’’  et  Madame  Henri  Jean-Joseph  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Yves.  —  M.  le  D''  et  Madame 
Leleu  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Arlette. 
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Adresse  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
à  la  Société  Royale  de  Médecine  de  Lon- 
dres  et  aux  Médecins  Anglais 
«  A  l’occasion  de  l’arrivée  en  France  LL.  MM. 
le  Roi  et  la  Reine  de  Grande  Bretagne,  l’Académie 
de  Médecine  adresse  à  la  Société  Royale  de  Médecine 
et  à  tout  le  Corps  médical  de  l’Empire  britannique 
son  salut  confraternel. 

«  Elle  se  réjouit  de  manifester  en  ces  jours  solen¬ 
nels  des  sentiments  qui  reflètent  la  confiante  amitié 
existant  entre  la  France  et'  l’Empire  britannique  », 

Hôpitaux  de  Paris 

2  Concours  de  nomination  dé  médecin  des  hôpitaux. 

—  Jury  ;  MM.  les  D™  Auberlin,  R.  Bénard,  Lian, 
Ijcreboullet,  Vincent,  Crouzon,  Flandin,  Laignel- 
Lavastine,  Gain,  Boulin,  Desplas. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi- 
micile.  —  Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Seringe,  18;  Kipfer,  27;  M"“  Pillet,  17. 

Classement  des  candidats  :  1.  M"“  Huguet,  57; 
MM.  Kreis,  55;  Kipfer,  55;  Friedmann,  54;  Rambert, 
52;  Câlinât,  51;  Billard,  46;  Daum,  42;  M"“"  Gau- 
thereau,  42;  Pillet,  42; 

11.  MM.  F’ouquier,  41;  Seringe,  40;  Ja’is,  40;  Mol¬ 
lard,  32;  Dacbeux,  32;  Sliosberg,  29;  VS’ayntal,  29; 
Laforge,  27;  Gachon,  24.  • 

Sont  proposés  pour  la  nomination  en  qualité  de 
médecin  de  l’Assistance  médicale,  les  dix  premiers 
candidats  :  M"”  Huguet,  MM.  Kreis,  Kipfer,  Fried¬ 
mann,  Ramberl,  Catinat,  Billard,  Daum,  M"“'  Gau- 
thçreau  et  Pillet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Ëlection  à  la  chaire  de  clinique  médicale  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Présentation  en  1™  ligne  :  M,  Troisier,  à 
l’unanimité;  en  2"  ligne  :  M.  Etienne  Bernard,  à 
l’unanimité. 

Election  de  professeur  sans  chaire.  —  Sont  propo¬ 
sés  :  MM.  Dognon,  Hazard,  Sannié,  à  l’unanimité. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  en 
juillet  1938  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
les  clinicats  suivants  : 

Samedi  2  juillet  1938,  à  Baudelocque,  à  9  heures. 

—  Cliniques  obstétricales:  titulaires  avec  indemnité, 
1,  sans  indemnité,  4,  adjoint,  1;  et  Clinique  gyné¬ 
cologique  :  titulaires  avec  indemnité,  1;  sans  indem¬ 
nité,  1. 

Lundi  k  juillet,  hôpital  des  Enfants  Malades,  à  0 
heures.  —  Clinique  médicale  infantile  ;  titulaires 
sans  indemnité  3;  Clinique  hygiène  de  la  1™  en¬ 
fance  :  titulaires  sans  indemnité,  3;  et  Clinique  des 


maladies  infectieuses  :  titulaires  avec  indemnité,  1, 
sans  indemnité,  1,  adjoint,  2. 

Lundi  4  juillet,  à  l' Asile  Sainte-  inné,  à  9  heures. — 
Clinique  des  maladies  mentales  :  titulaires  avec  in¬ 
demnité,  3,  sans  indemnité,  2;  Clinique  des  maladies 
nerveuses;  titulaires  sans  indemnité,  3;  et  Clinique 
des  maladies  cutanées  ;  titulaires  avec  indenjnilé,  1, 
sans  indemnité,  2. 

Mercredi  6  juillet,  à  la  Salpêtrière ,  à  9  heures.  — 
Cliniques  chirurgicales  ;  titulaires  sans  indemnité, 
9,  à  titre  étranger,  1,  adjoint,  1. 

./eudi  1  juillet,  à  l'Hotel-Dieu ,  à  9  heures.  —  Cli¬ 
niques  médicales  ;  titulaires  avec  indemnité,  2;  sans 
indemnité,  12. 

Vendredi  8  juillet,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  9  heu¬ 
res.  —  Clinique  thérapeutique  médicale  :  titulaires 
sans  indemnité  3;  Clinique  médicale  propédeutique  : 
titulaire  sans  indemnité,  1;  et  Clinique  médicale  car¬ 
diologique  :  titulaires  sans  indemnité  2,  adjoint,  1. 

Samedi  9  juillet,  à  l'hôpital  de  Vaugirard,  à  9  heu¬ 
res. —  Clinique  thérapeutique  chirurgicale  :  titulaire 
sans  indemnité,  1;  Clinique  chirurgicale  infantile  ; 
titulaire  sans  indemnité,  1;  Clinique  ophtalmologi¬ 
que  :  titulaire  avec  indemnité,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  doivent 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  jeudi  30  juin  1938, 
pour  les  clinicats  ayant  lieu  les  2  et  4  juillet;  jusqu’au 
samedi  2  juillet  1938,  pour  les  clinicats  ayant  lieu 
les  6  et  7  juillet;  jusqu’au  mardi  5  juillet  1938,  pour 
les  clinicats  ayant  lieu  les  8  et  9  juillet. 

Sont  admis  à  concourir  :  1*’  Tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de 
limite  d’ûge^. 

2"  Les  docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires 
du  doctorat  d’une  Université  française,  mention  mé¬ 
decine,  sont  également  admis  à  concourir  à  condition 
toutefois  que  leurs  candidatures  soient  transmises  par 
leurs  Légations  respectives  à  la  Faculté  par  l’inter¬ 
médiaire  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères 
et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre  eux  qui  subis¬ 
sent  avec  succès  les  épreuves  du  concours  sont 
nommés  en  surnombre.  Ils  ne  peuvent  recevoir  d’in¬ 
demnité.  Il  ne  peut  y  avoir  dans  chacun  des  services 
de  clinique  plus  d’un  chef  de  clinique  étranger  en 
surnombre. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de-médecine. 

Legs  du  D‘’  Vrain.  —  Par  décret  en  date  du  8  juin 
1938,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  le  legs  fait 
audit  établissement  par  M.  le  D'’  Vrain,  pour  la 
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fondalion  d’une  bourse  à  allouer  tous  les  deux  ans  à 
un  étudiant  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Education  nationale  en  date  du  21  juin  1938,  la 
chaire  de  physiologie  (dernier  titulaire  :  M.  Dubois) 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Ont  obtenu  le  diplôme  d’études  médicales  colo¬ 
niales  :  M.  le  D''  Axelrud,  de  Balman,  MM. 

Baudelet,  D''  Belateche,  Bernard,  Bonifaci,  Cam- 
pana,  Casanova,  Gony,  D''Cunin,  Debanne,  Doutard, 
D'’ Dufour,  Eramanuelli,  M"“  Ferran,  MM.  Fogacci, 
Fredenucci,  Fournier,  Hota  Khanh,  Khayat,  La- 
peyre,  Lavalette,  Micaelli,  D'’  Moinet,  Poisot,  Pro- 
vansal,  Puy,  M'’“  Bol,  MM.  Saliès,  Sansot,  Saragosti, 
D’’ Schnitzer,  Valette  et^Vaugier.  ' 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  le  D''  Jean  Dubard  est  institué  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  clinique  chirurgicala 
et  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  Arnaud,  professeur  suppléant,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  médecine  expérimentale  et  de  bactériolo¬ 
gie,  en  remplacement  de  M.  Boucher,  décédé. 

M.  Rebond,  professeur  d’histologie  et  embryolo¬ 
gie,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale, 
en  remplacement  de  M.  Cibert,  retraité. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

M.  Denoyelle,  professeur  de  thérapeutique,  est 
transféré  dans  la  chaire  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Mercier,  retraité. 

Hôpital  Saint- Antoine 
Inauguration  du  Centre  des  recherches  hématologi¬ 
ques.  -  Vendredi  17  juin,  M.  Marc  Rucart,  ministre 
de  la  Santé  publique,  a  inauguré  le  nouveau  Centre 
des  recherches  hématologiques  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  que  dirige  le  D'  Tzanck. 

Rappelons  que  la  permanence  dê  1’  «  Œuvre  de  la 
tranfusion  sanguine  d’urgence  »,  créée  en  1928  et 
installée  dans  le  même  hôpital,  est  réunie  au  nou¬ 
veau  Centre. 

Bourses  de  doctorat  en  médecine 
L’ouverture  du  concours  pour  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine 


et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  el  de  pharmacie, 
le  mardi  19  juillet  1938. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
faculté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves 
du  concours.  Ils  devront  être  français  et  âgés  de 
dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus’. 
Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  pendant  lequel  les  candidats  auront  ac¬ 
compli  leur  service  militaire.  Les  registres  d’ins¬ 
cription  seront  clos  le  10  juillet  1938,  à  16  heures. 

Concours  pour  les  bourses  de  pharmacie 
L’ouverture  du  concours  pour  les  bourses  de  phar¬ 
macie  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  pharmacie 

et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  lundi  11  juillet  1938. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  5  juillet 
1938,  à  16  heures. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  pour  la  nonii- 
. nation  de  deux  internes  titulaires  et  de  deux  internes 
provisoires,  aura  lieu  à  l’hôpital-hospice  d’Orléans, 
le  lundi  8  août  1938,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements,  et  se  faire  inscrire, 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice. 

Mérite  Social 

Est  promu  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D'’  Zenkl,  maire 
de  Prague  (Tchécoslovaquie),  services  rendus  aux 
œuvres  sociales. 

Service  de  santé  militaire 
Médailles  d'honneur.  —  Les  médailles  d’honneur 
du  Service  de  santé,  en  vermeil,  ont  été  décernées  à: 

M.  le  D’’  Joseph  Nicolas,  professeur  à  la  Faculté 
de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  colonel  de  réserve  honoraire, 
président  du  Comité  central  du  monument  national 
élevé  à  la  mémoire  des  membres  du  Service  de  santé, 
morts  pour  la  France. 

M.  le  P'’  J.  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Plisson,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  14®  région. 

M.  le  médecin  général  Worrns,  directeur  de  l’Eco¬ 
le  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  .humai  officiel  du  19  juin  1938  publie  une  liste 
importante  d’affectations  pour  les  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois 
de  médecin  chef  de  service  des  hôpitaux  psychiatri- 
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ques  de  la  Seine  vient  d’avoir  lieu  le  23  mai  1938  : 
MM.  Teulié  et  Montassut  ont  été  reçus  à  ce  concours. 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’iiôpilal  psy¬ 
chiatrique  de  Fleury-les-Aubrais  sera  vacant  le  1®'' 
juillet  1938,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Mézie, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital 
psychiatrique  de  Lesvellec  (Morbihan),  est  actuelle¬ 
ment  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  P®  Daussy, 
appelé  à  un  autre  poste.' 


au  cours  de  ces  importantes  assises  internationales, 
nous  citerons  :  M.  le  major  médecin  Brandi  (armée 
allemande),  le  général  médecin  Christian  (chef  du 
Service  de  santé  de  l’armée  roumaine);  le  P®  Dautre- 
bande  [Ecole  supérieure  de  Protection  contre  les 
gaz  de  combat),  le  P''  de  la  Pradelle  (Faculté  de 
droit  de  l’Université  de  Paris),  le  médecin  général 
Schickele  (armée  française),  et  le  lieutenant-colonel 
médecin  Sillevaerts  (aéronautique  militaire  belge). 


Exercice  de  la  médecine  vétérinaire 

Le  Journal  Officiel  du  22  juin  1938,  publie  une 
nouvelle  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine 
vétérinaire. 

Tarif  pharmaceutique  interministériel 

Le  Journal  Offciel  du  21  juin  publie  un  nouveau 
tarif  pharmaceutique  interministériel. 

VIII®  session  de  conférences  du  Comité  inter¬ 
national  de  niédecine  militaire 

La  Vlll®  session  de  Conférences  du  Comité  inter¬ 
national  de  médecine  militaire  se  tiendra  du  l®®  au 
4  juillet  prochain  à  Luxembourg,  sous  le  Haut  pa¬ 
tronage  de  LL.  AA.  RR.  Madame  la  Grande  Du¬ 
chesse  et  Monseigneur  le  Prince  de  Luxembourg, 
qui  ont  en  outre  accepté  de  présider  la  séance  inau¬ 
gurale. 

Parmi  les  personnalités  qui  ont  accepté  de  faire 
partie  du  Comité  de  patronage,  nous  relevons  entre 
autres  : 

Son  Excellence  M.  Henri  Cambon,  Envoyé  extra¬ 
ordinaire  et  Ministre  plénipotentiaire  de  France. 

Son  Excellence  M.  le  Marquis  Pasquale  Diana, 
Envoyé  extraordinaire  et  Ministre  plénipotentiaire 
d’Italie. 

Son  Excellence  M.  Otto  von  Radowitz,  Envoyé 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  d’Alle¬ 
magne. 

Son  Excellence  M.  le  Baron  Kervyn  de  Meerendré, 
Envoyé  extraordinaire  et  Ministre  plénipotentiaire 
de  Belgique. 

M.  Georges  Platt  Waller,  Chargé  d’affaires  des 
Etats-Unis  d'Amérique. 

Parmi  les  conférenciers  qui  prendront  la  parole 


Service  de  renseignements  médicaux  de 
Berlin 

Un  service  de  renseignements  destiné  aux  mem¬ 
bres  du  Corps  médical  fonctionne  à  Berlin,  à  l’adresse 
suivante  :  Kaiserin  Friedrich-Haus,  Robert  Koch- 
Platz  7,  Berlin  N.  W. 

IV°  Congrès  international  de  Pathologie  com- 
parée  (Rome,  15  au  20  mai  1939) 

PiioonAMME.  —  1.  Médecine  humaine  :  a)  Maladies 
à  ultravirus  (rapporteurs  :  MM.  di  Vestea,  Doerr, 
Haagen,  Ledingham,  Lépine,  Stanley,  Zironi);  b) 
Hérédité  en  pathologie  (rapporteurs:  MM.  Caulry, 
Chiarugi,  Mohr,  Roessle,  Timoféeff-Ressowsky); 
c)  Fonctions  des  antigènes  associés  (rapporteurs  ; 
MM.  Castellani,  Lanfranchi,  G.  Ramon);  d)  Proces¬ 
sus  régressifs  dans  les  plantes  (rapporteurs  :  MM. 
Nemec,  Pétri). 

Cotisation  prévue  :  150  lires.  En  seront  exonérés 
certains  délégués  officiels,  les  membres  du  Comité 
permanent  et  des  membres  honoraires  invités. 

Adhésions  et  cotisations  reçues  jusqu’au  31  mars 
1939.  'lenseignements  :  secrétariat  du  Congrès, 
Consiglio  nazionale  delle  Ricerche,  Piazzala  delle 
Scienze,  Roma. 

Diplômes  et  Écoles  d’infirmiers  hospitaliers 
et  d’assistants  de  service  social 
hc  Journal  o/fciel  du  16  juin  1938  contient  deux 
décrets:  l’un  concernant  les  diplômes,  l’autre  les 
Ecoles  d’infirmiers  ou  d’infirmières  hospitaliers  et 
d’assistants  ou  assistantes  de  service  social. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Paris 


